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Luluk Susiloningtyas, S 540208115, 2010. Hubungan antara Kompetensi Task 
Skill dan Adaptation Skill dengan Kinerja Bidan Lulusan Akademi Kebidanan 
Pamenang Kediri Menurut Persepsi Pengguna Jasa. Tesis : Program Pascasarjana 
Universitas Sebelas Maret Surakarta. 
 
 Sumber  daya manusia merupakan aspek yang sangat penting dalam upaya 
mencapai tujuan pelayanan kesehatan. Salah satu sumber daya manusia dalam 
pelayanan kesehatan adalah tenaga kebidanan. Kinerja Bidan merupakan salah satu 
indikator keberhasilan pelayanan yang nantinya dapat memberikan konstribusi yang 
nyata dalam pelayanan kesehatan. Kinerja Bidan akan semakin baik tergantung 
bagaimana kompetensi Bidan. Salah satu upaya yang dikembangkan untuk 
meningkatkan kinerja Bidan adalah meningkatkan kompetensi Task Skill dan 
Adaptation Skill Bidan dalam pemberian asuhan kebidanan pada ibu bersalin. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara kompetensi Task Skill dan 
Adaptation Skill dengan kinerja Bidan lulusan Akademi Kebidanan Pamenang Kediri 
menurut persepsi pengguna jasa. 
 Penelitian ini merupakan jenis penelitian diskriptif analitik dengan pendekatan 
potong lintang (cross sectional). Sampel penelitian adalah pimpinan Bidan Praktek 
Swasta. Teknik sampling adalah sampling jenuh dengan jumlah sampel 33 Bidan 
Praktek swasta. Analisa data penelitian dengan menggunakan analisis regresi linier 
ganda. 
 Hasil studi menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan  
kompetensi Task Skill dan Adaptation Skill secara bersama-sama dengan kinerja Bidan 
lulusan Akademi Kebidanan Pamenang Kediri dengan nilai R2 = 0,561, F statistik = 
19,56 dengan nilai signifikansi 0,000 < 0,05. 
 Kesimpulan penelitian ini adalah ada hubungan yang signifikan antara 
kompetensi Task Skill dan Adaptation Skill dengan kinerja bidan lulusan Akademi 
Kebidanan Pamenang Kediri menurut persepsi pengguna jasa. 
 Rekomendasi penelitian ini perlu adanya upaya untuk meningkatkan 
kompetensi Task Skill dan Adaptation Skill bidan lulusan Akademi Kebidanan dalam 
pemberian asuhan kebidanan pada ibu bersalin. 
















Luluk Susiloningtyas. S 540208115. 2010. The correlation between the competency 
Task Skill and Adaptation Skill and graduates Performence the Midwife of 
Midwifery Academy Pamenang Kediri accourding to user perseption. Thesis : 
The Graduate Program in Family Medicine, Postgraduate Program, Sebelas Maret 
University, Surakarta. 
 
 Human resources are of very important aspects to achieve the aims of the 
health services. One of the human recources in the health resources is the human 
resources of Midwifw. The Midwife’s performance is one of the indicator of the 
successfullness of health services, which later can give a real constribution to health 
services. The Midwife performance will propably get better, depending on how their 
competency Midwife. One of the strive developed to improve the Midwife’s 
performance is the competensi Task Skill and Adaptation Skill mother help a child 
midwivery care. The research is aimed at finding out the correlation between the 
competensi Task Skill and Adaptation Skill and graduates performence the Midwifw’s 
of Midwivery Academy Pamenang Kediri accourding to user perseption. 
 This research is descriptive analitical one with a cross sectinal research 
method. Its samples consisted of 33 BPS. The samples were taken by using an 
sampling jenuh.technique. Data of the research were analyzed by using a multiple 
linier regression analysis. 
 The results of the reserch show that a signifiant correlation between 
performance of Midwivery Academy Pamenang Kediri, R2 = 0,561, F = 19,56, 
significant 0,000 < 0,05. 
 Base on the results of the research, a conclusion is drawn that there is a 
significant correlation between the competency Task Skill and Adaptation Skill and 
graduates performence the Midwife of Midwifery Academy Pamenang Kediri. 
 Recommend of this research need strive to increase the Midwife’s Midwivery 
Academy of Pamenang Kediri competensi Task Skill and Adaptation Skil mother help 











BAB  I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
 
Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih cukup tingi yaitu sekitar 
307/100.000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi 35/1000 kelahiran hidup.  
Tingginya Angka Kematian Ibu di Indonesia disebabkan oleh adanya komplikasi 
kehamilan, persalinan dan nifas yang tidak tertangani dengan baik dan tepat waktu. 
Berdasarkan hasil survey dapat diketahui bahwa komplikasi penyebab kematian ibu 
terbanyak adalah  perdarahan, hipertensi dalam kehamilan/eklamsia, infeksi, partus 
lama dan kompikasi keguguran. Komplikasi pada ibu dan bayi baru lahir sebagian 
besar terjadi pada masa persalinan oleh karena itu pemeriksaan kehamilan dan 
pertolongan oleh tenaga kesehatan yang terampil pada masa persalinan sangat 
diperlukan (JNPK-KR, 2002 : 1). 
Seiring dengan kemajuan teknologi dan perubahan serta perkembangan 
industri yang pesat yang tercermin dalam globalisasi dan perdagangan bebas yang 
telah dimulai tahun 2003 melalui ASEAN Free Trade Area (AFTA), dilanjutkan 
dengan kerangka World Trade Organization (WTO) tahun 2020 bagi negara 
berkembang dan tahun 2010 bagi negara maju mengakibatkan tuntutan akan kualitas 
dan profesionalisme kerja di setiap sektor makin tinggi (Pusdiknakes, 2005 : 2). 
Pendidikan Diploma III Kebidanan menghasilkan lulusan Ahli Madya 
Kebidanan memiliki sikap dan kemampuan bidang kebidanan yang diperoleh melalui 




perlu memiliki ketrampilan yang memadai sehingga mampu menghadapi segenap 
tantangan dan kebutuhan masyarakat. Tenaga kesehatan yang terampil menjadi salah 
satu syarat agar masalah kesehatan ibu dan anak dapat ditangani secara optimal 
(Pusdiknakes, 2000 : 2).     
  Namun saat ini masih dijumpai adanya kendala mengenai lulusan pendidikan 
kebidanan. Dikemukakan Budiarja (2004) “ Kualitas lulusan pendidikan kebidanan 
saat ini masih belum seperti yang diharapkan. Berdasarkan hasil survey dapat 
diketahui sebagian besar (80 %) tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan tidak mampu 
dalam menolong persalinan, kepatuhan terhadap standar pelayanan kebidanan masih 
kurang, kurangnya kompetensi yang dimiliki oleh tenaga bidan. Hal ini dapat 
disebabkan oleh kurikulum dan pengelolaan pendidikan kebidanan yang belum seperti 
yang diharapkan sehingga menyebabkan kinerja bidan dalam memberikan pelayanan 
kualitasnya rendah ” (Syafrudin, 2008). Kinerja bidan yang optimal akan 
berkontribusi menghasilkan tenaga bidan yang dapat dipergunakan menjadi tenaga 
profesional bidang kebidanan. Kurangnya optimalnya kinerja bidan dapat 
menyebabkan kualitas dari pelayanan kesehatan yang diberikan rendah. Salah satu 
upaya yang dapat dilakukan untuk mengembangkan tenaga yang terampil adalah 
dengan meningkatkan kompetensi bidan sehingga mampu melakukan pertolongan 
persalinan dengan benar dan mampu menghindari komplikasi serta mampu 
mengambil keputusan yang tepat dalam melakukan pertolongan persalinan, sehingga 
mampu membantu program pemerintah dalam menurunkan Angka Kematian Ibu 
(AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) 
Kompetensi adalah kemampuan individual yang dibutuhkan untuk 
  xix
mengerjakan suatu tugas/pekerjaan yang dilandasi oleh pengetahuan, keterampilan 
dan sikap sesuai standar kinerja yang dipersyaratkan. Kompetensi terdiri dari 
spesifikasi pengetahuan, ketrampilan dan sikap serta penerapannya dalam suatu 
pekerjaan berdasarkan pada kriteria unjuk kerja yang dibutuhkan dalam pekerjaan 
yang meliputi : ketrampilan melaksanakan pekerjaan (Task Skill) , ketrampilan 
mengelola pekerjaan (Task Management Skill), ketrampilan menguasai kemungkinan 
(Contingency Management Skill), ketrampilan mengelola lingkungan kerja (Job/Role 
Environment Skil) dan ketrampilan beradaptasi (Transver/Adaptation Skill) (Depkes 
RI, 2002: 5).   
Dalam setiap organisasi baik pemerintah maupun swasta membutuhkan 
profesionalisme Sumber Daya Manusia (SDM) sebagai unsur terpenting dalam 
pencapaian organisasi. Kualitas SDM itu sendiri meliputi sikap mental/perilaku dan 
etos kerja, disamping pengetahuan, kompetensi, manajemen dan penguasaan 
tehnologi, sehingga akan terwujud tenaga kerja yang trampil, terdidik, termotivasi dan 
disiplin (Saifudin, 2008 : 90) 
Fenomena globalisasi meagakibatkan adanya pasar bebas yang salah satunya 
berimbas pada tuntutan pemenuhan tenaga kebidanan. Para pengguna jasa yang 
membutuhkan lulusan kebidanan saat ini lebih selektif dalam merekrut tenaga 
karena menginginkan peningkatan mutu pelayanan di institusinya masing-masing. 
Hal ini dilakukan karena masyarakat saat ini sudah menginginkan pelayanan yang 
nyaman, cepat dan akurat serta memuaskan (Saifudin, 2008 : 90) 
Akademi Kebidanan Pamenang Kediri merupakan salah satu institusi 
pendidikan Kebidanan yang ada di Kabupaten Kediri dengan visi terwujudnya 
  xx
pendidikan kesehatan berstandar international yang berkeunggulan dalam 
penanganan kegawatdaruratan yang berorientasi pada IPTEK dan moral daam 
upaya mewujudkan tenaga kesehatan yang mandiri dan bertanggung jawab. Setiap 
tahunnya mahasiswa dapat lulus dengan baik setelah mengikuti ujian praktek 
yang diselenggarakan oleh Akademi Kebidanan Pamenang  dan program ujian 
negara yang diselenggarakan oleh Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Timur.  
Namun kenyataan di lapangan, kinerja Bidan masih kurang, disamping itu 
saat ini terjadi masa tunggu bekerja yang lebih lama dari para lulusan Diploma III 
Kebidanan dikarenakan jumlah lulusan yang banyak, pasar yang lebih selektif dan 
semakin sedikitnya peluang bekerja. Dengan adanya tantangan tersebut, institusi yang 
menyiapkan tenaga Kebidanan dituntut bersikap lebih profesional agar siap dalam 
menghadapi tantangan persaingan bebas. Harapan atau keinginan pengguna 
jasa tidak lepas dari kualitas sumber daya manusianya, yaitu tenaga kebidanan 
lulusan Akademi Kebidanan Pamenang Kediri. Lulusan dari institusi ini memang 
sudah tersebar di beberapa insitusi lahan seperti rumah sakit, klinik, puskesmas, 
dan rumah bersalin/Bidan Praktek Swasta di wilayah kediri yang merupakan 
salah satu institusi yang menyerap lulusan dari Akademi Kebidanan 
Pamenang terbanyak. 
Dalam monitoring kualitas lulusan, selama ini memang belum pernah 
dilakukan evaluasi tentang kompetensi Task Skill dan Adaptation Skill dengan kinerja 
Bidan lulusan Akademi Kebidanan Pamenang Kediri menurut persepsi pengguna jasa. 
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti tertarik untuk meneliti 
tentang hubungan antara kompetensi Task skill dan Adaptation Skill dengan kinerja 
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bidan lulusan Akademi Kebidanan Pamenang Kediri menurut persepsi pengguna 
jasa. 
 
B. Rumusan Masalah  
           Berdasarkan uraian di atas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini 
adalah: 
1. Apakah ada hubungan antara kompetensi Task Skill dengan kinerja bidan 
lulusan Akademi Kebidanan Pamenang Kediri menurut persepsi pengguna 
jasa? 
2. Apakah ada hubungan antara  kompetensi Adaptation Skill dengan kinerja 
bidan lulusan Akademi Kebidanan Pamenang Kediri menurut persepsi 
pengguna jasa? 
3. Apakah ada hubungan antara kompetensi Task Skill dan Adaptation Skill 
dengan kinerja bidan lulusan Akademi Kebidanan Pamenang Kediri menurut 




                                                      C. Tujuan penelitian 
1. Tujuan Umum : 
     Mengetahui adakah hubungan antara kompetensi Task Skill dan 
Adaptation Skill dengan kinerja bidan lulusan Akademi Kebidanan Pamenang 
Kediri menurut persepsi pengguna jasa. 
2. Tujuan Khusus 
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a. Mengidentifikasi hubungan antara  kompetensi Task Skill  dengan kinerja bidan 
lulusan Akademi Kebidanan Pamenang Kediri menurut persepsi pengguna jasa.  
b. Mengidentifikasi hubungan antara kompetensi Adaptation Skill dengan 
kinerja bidan lulusan Akademi Kebidanan Pamenang Kediri menurut persepsi 
pengguna jasa. 
      c.  Menganalisa hubungan antara kompetensi Task Skill dan Adaptation  Skill 
dengan kinerja bidan lulusan Akademi Kebidanan Pamenang Kediri 
menurut persepsi pengguna jasa. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
a. Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi tentang kompetensi Task 
Skill dan Adaptation Skill lulusan tenaga kebidanan yang diharapkan oleh 
para pengguna jasa. 
b. Untuk memperkuat teori yang telah ada sebelumnya tentang hubungan 
antara kompetensi Task Skill dan Adaptation Skill dengan kinerja Bidan. 
2. Praktis 
a. Bagi Pendidikan 
      Hasil penelitian diharapkan sebagai bahan masukan bagi institusi Akademi 
Kebidanan Pamenang Kediri sebagai usaha dalam peningkatan kompetensi 
lulusan dan mengetahui kebutuhan pengguna jasa. 
b. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Diharapkan penelitian ini dapat bermanfaat sebagai bahan 
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BAB  II 
A. KAJIAN TEORI 
1. Persepsi 
 
a. Definisi Persepsi 
     Persepsi merupakan istilah yang dipergunakan untuk mengartikan 
perbuatan yang lebih dari sekedar mendengar, melihat dan dapat merasakan 
sesuatu yang didapatnya. Persepsi bisa juga diartikan sebagai daya mengenal 
barang melalui proses mengamati, mengetahui dan mengartikan setelah panca 
indranya mendapat rangsang. Dengan persepsi, individu menyadari dapat mengerti 
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tentang kaadaan lingkungan yang ada di sekitarnya maupun tentang hal yang ada  
dalam diri individu yang bersangkutan (Maramis, 2004:119). 
     Rakhmat (2001:51), mendefinisikan persepsi sebagai pengalaman sebagai 
obyek, peristiwa atau hubungan-hubungan yang diperoleh dengan menyimpulkan 
informasi dan menafsirkan pesan. Persepsi juga dapat dikatakan memberikan 
makna pada stimuli indrawi (sensori stimuli). 
Persepsi (perception) dalam arti sempit adalah penglihatan, bagaimana cara 
seseorang melihat sesuatu, sedangkan dalam arti luas adalah pandangan yaitu 
bagaimana seseorang memandang atau mengartikan sesuatu. Menurut Devito yang 
dikutip oleh Alex Sobur (2003 : 445), persepsi adalah proses ketika kita menjadi 
sadar akan banyaknya stimulus yang mempengaruhi kita,  sedangkan menurut 
Rahmat yang dikutip oleh Alex Sobur (2003 : 446), menyatakan bahwa persepsi 
adalah pengalaman tentang obyek, peristiwa atau hubungan yang diperoleh dengan 
menyimpulkan informasi dan menaksir pesan. Persepsi bertautan dengan cara 
mendapatkan pengetahuan khusus tentang kejadian pada saat tertentu, maka 
persepsi terjadi kapan saja stimulus mengerakkan indra. Dalam hal ini persepsi 
diartikan sebagai proses mengetahui atau mengenali obyek dan kejadian obyektif 
dengan bantuan indra  
Melihat beberapa pendapat tentang persepsi di atas, dapatlah di simpulkan 
bahwa persepsi adalah proses kognitif yang dialami setiap orang dalam memahami 
informasi tentang lingkunganya, melalui indra, dan tiap-tiap individu dapat 
memberikan arti atau tanggapan yang beda. Sebagai cara pandang, persepsi timbul 
karena adanya respon terhadap stimulus. Stimulus yang diterima seseorang sangat 
8 
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kompleks, stimulus masuk kedalam otak, kemudian diartikan, ditafsirkan serta 
diberi makna melalui proses yang rumit baru kemudian dihasilkan persepsi. 
Persepsi disebut inti komunikasi, karena jika persepsi kita tidak akurat, kita tidak 
mungkin berkomunikasi dengan efektf.  
b. Proses Persepsi 
Salah satu pandangan yang dianut secara luas menyatakan bahwa psikologi, 
sebagai telaah ilmiah, berhubungan dengan unsur dan proses yang merupakan 
perantara ransangan diluar organisme dengan tanggapan fisik organisme yang 
dapat diamati terhadap rangsangan. Menurut rumusan ini yang dikenal dengan 
teori rangsangan-tanggapan (stimulus-respon), persepsi merupakan bagian dari 
keseluruhan proses yang menghasilkan tanggapan setelah rangsangan yang 
diterapkan pada manusia. Sub proses psikologis lainnya yang mungkin adalah 
pengenalan, perasaan dan penalaran (Alex Sobur, 2003 : 446).  



























    Dari segi psikologis dikatakan bahwa tingkah laku seseorang merupakan 
fungsi dari memandang, oleh karena itu untuk mengubah tingkah laku seseorang 
harus dimulai dari merubah persepsinya. 
Menurut Alex Sobur (2003 : 446), Proses persepsi terdapat tiga komponen 
utama, yaitu : 
    1) Seleksi adalah proses penyaringan oleh indra terhadap rangsangan dari luar,    
intensitas dan jenisnya dapat banyak dan sedikit. 
    2)  Interpretasi adalah proses mengorganisir informasi sehingga mempunyai arti 
bagi seseorang. Interpretasi dipengaruhi beberapa faktor, seperti pengalaman 
masa lalu, sistem nilai yang dianut, motivasi, kepribadian dan kecerdasan. 
Interpretasi juga tergantung pada kemampuan seseorang untuk mengadakan 
pengkategorian informasi yang diterima, yaitu proses mereduksi informasi yang 
kompleks menjadi sederhana. 
   3)  Interpretasi dan persepsi kemudian diterjemahkan dalam bentuk tingkah laku 
sebagai reaksi. 
b. Faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi 
Beberapa faktor yang mempengaruhi persepsi menurut David dan Richard 
(Rakhmat, 2001 : 55-58) adalah fungsional dan faktor struktural. Faktor fungsional 
berasal dari kebutuhan, pengalaman masa lalu dan perhatian, sedangkan faktor 
stuktural semata-mata dari sifat stimuli fisik dan efek-efek saraf yang ditimbulkan 
pada sistem saraf individu.  
Menurut Alex Sobur (2003 : 447), ada beberapa faktor yang mempengaruhi 
persepsi yaitu : 
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1) Perhatian yang selektif : pemusatan perhatian pada rangsang-rangsang   tertentu 
saja. 
2) Ciri-ciri rangsang : rangsang yang bergerak diantara rangsang-rangsang    yang  
diam akan lebih menarik perhatian 
3)   Nilai-nilai dan kebutuhan individu  
4) Pengalaman terdahulu sangat mempengaruhi bagaimana seseorang mempersepsi 
dunianya. 
 
2. Konsep Kompetensi 
a. Definisi Kompetensi 
Kompetensi merupakan perpaduan dari pengetahuan, ketrampilan, nilai dan 
sikap yang direfleksikan dalam kebiasaan berfikir dan bertindak (Mulyasa, 2004 : 
38) 
Secara umum kompetensi dapat didefinisikan sebagai sekumpulan 
pengetahuan, ketrampilan, sikap dan nilai sebagai kinerja yang berpengaruh 
terhadap peran, perbuatan, prestasi kerja serta pekerjaan seseorang. Dengan 
demikian kompetensi dapat diukur dengan standar umum serta dapat ditingkatkan 
melalui pendidikan dan pelatihan. Departemen Pendidikan Nasional 
menyederhanakan definisi kompetensi ini sebagai “ pengetahuan, ketrampilan, 
sikap dan nilai yang diwujudkan dalam kebiasaan berfikir dan bertindak 
(Pusdiknakes RI, 2003 : 5) 
Menurut Standard Kompetensi Kerja Nasional Indonesia (SKKNI), 
Kompetensi adalah pernyataan tentang bagaimana seseorang dapat 
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mendemonstrasikan ketrampilan dan sikapnya di tempat kerja sesuai dengan 
standar industri atau sesuai dengan persyaratan yang ditetapkan oleh tempat kerja. 
Kompetensi didefinisikan sebagai kemampuan individual yang dibutuhkan 
untuk mengerjakan suatu tugas/pekerjaan yang dilandasi oleh pengetahuan, 
keterampilan dan sikap sesuai standar kinerja yang dipersyaratkan. Kompetensi 
merupakan suatu kemampuan yang didalamnya terkandung pengetahuan dan 
ketrampilan yang didukung dengan sikap dalam melaksanakan suatu 
tugas/pekerjaan disuatu tempat kerja dengan mengacu kepada kriteria unjuk kerja 
yang ditetapkan.  
Dari berbagai definisi yang dikemukakan diatas, dapat disimpulkan bahwa 
kompetensi merupakan perpaduan aspek pengetahuan, sikap dan ketrampilan yang 
difokuskan pada kemampuan individu untuk melakukan tugas/pekerjaan 
berdasarkan standar kinerja dibidang tertentu. 
b. Dimensi Kompetensi 
Kompetensi terdiri dari spesifikasi pengetahuan, ketrampilan dan sikap 
serta penerapannya dalam suatu pekerjaan berdasarkan pada kriteria unjuk kerja 
yang dibutuhkan dalam pekerjaan yang meliputi : 
1) Ketrampilan melaksanakan pekerjaan (Task Skill)  
Kompetensi Task Skill yaitu ketrampilan untuk melaksanakan tugas 
pekerjaannya sesuai dengan standar yang diisyaratkan oleh tempat kerja 
(Pusdiknakes, 2004 : 2) 
Kompetensi Task Skill meliputi :  
a) Standar professional practice  
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Menurut (IBI, 2007 : 126)  standar professional practice asuhan yang 
diberikan harus sesuai dengan prosedur/standar yang telah ditetapkan yang 
meliputi : 
1. Persiapan pasien 
2. Persiapan alat 
3. Persiapan lingkungan 
4. Melakukan tindakan 
b) Standar professional ethic 
                   Berdasarkan standar professional ethic asuhan yang diberikan 
harus sesuai   dengan etika profesi bidan yaitu dengan memperhatikan 
sikap dan perilaku serta memperhatikan kondisi kien.       
    
2)  Ketrampilan mengelola pekerjaan Management (Task Management Skill) 
     Kompetensi Task Skill yaitu  kemampuan manajerial mulai dari membuat 
perencanaan dan mengorganisir tugas-tugas pekerjaannya sampai pada 
evaluasi dengan efektif dan efisien. Kompetensi Task Skill meliputi  
kemampuan dalam mengelola beberapa tugas yang berbeda dalam pekerjaan 
      3)  Ketrampilan menguasai kemungkinan (Contingency Management Skill) 
           Kompetensi Contingency Management Skill yaitu kemampuan melakukan 
tindakan dan pengambilan keputusan yang tepat atas suatu masalah dilandasi 
dengan kemampuan berfikir kritis (Critical Thingking). Kompetensi 
Contingency Management Skill meliputi tanggap tehadap adanya kelainan dan 
kerusakan pada rutinitas kerja. 
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      4)  Keterampilan mengelola lingkungan kerja (Job/ Role Environment Skill) 
           Kompetensi Job/Role Environment Skill yaitu ketrampilan untuk berperan serta 
dan memberikan kontribusi terhadap pemeliharaan lingkungan yang 
mendukung kesehatan, keselamatan, keamanan dengan memberdayakan 
individu, keluarga dan masyarakat (savety and health promotion). Kompetensi 
Job/Role Environment Skill meliputi mempu menghadapi            tanggung 
jawab dan harapan dari lingkungan kerja. 
      5)  Ketrampilan beradaptasi (Adaptation Skill) 
       Ketrampilan beradaptasi (Adaptation Skill) yaitu kemampuan untuk 
beradaptasi/menerapkan ketrampilan dan pengetahuannya pada situasi yang 
baru.  
Kompetensi Adaptation Skill meliputi :  
1.  Kemampuan menerapkan ketrampilan pada situasi baru 
2.  Kemampuan berkomunikasi  
3   Kemampuan bekerja sama   
   Kompetensi Adaptation Skill meliputi : kemampuan menerapkan ketrampilan pada 
situasi baru (bekerja secara sistematis, bekerja dengan hati-hati dan cermat), 
kesadaran untuk bekerja satu tim (mampu bekerja sama dengan orang lain/klien 
dalam melakukan tindakan ), sikap melayani yang tulus/tanpa unsur paksaan dan 
membangun  komunikasi yang santun (komunikasi efektif) dengan memperhatikan 
kondisi klien  (IBI, 2007 : 130).   
 
3. Konsep Bidan 
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a.  Definisi Bidan 
      Bidan adalah seseorang yang telah menyelesaikan program pendidikan 
Bidan yang diakui oleh negara serta memperoleh kualifikasi dan diberi izin untuk 
menjalankan praktek kebidanan (IBI, 2007 : 124) 
      Kebidanan (Midwivery) merupakan ilmu yang terbentuk dari sintesa 
berbagai disiplin ilmu (multi disiplin) yang terkait dengan pelayanan kebidanan, 
meliputi ilmu kedokteran, ilmu keperawatan, ilmu sosial, ilmu perilaku, ilmu 
budaya, ilmu kesehatan masyarakat dan ilmu manajemen untuk dapat memberikan 
pendekatan kepada ibu dalam masa pra konsepsi, masa hamil, ibu bersalin, post 
partum, bayi baru lahir. Pelayanan tersebut meliputi pendeteksian keadaan 
abnormal pada ibu dan anak, melaksanakan konseling dan pendidikan kesehatan 
terhadap individu, keluarga dan masyarakat. Kebidanan adalah satu bidang ilmu 
yang mempelajari keilmuan dan seni yang mempersiapkan kehamilan, menolong 
persalinan, nifas dan menyusui, masa interval dan pengaturan kesuburan, 
klimakterium dan menopause, bayi baru lahir dan balita, fungsi reproduksi 
manusia serta memberikan bantuan/dukungan pada pada perempuan, keluarga dan 
komunitasnya.  
      Pelayanan Kebidanan merupakan bagian integral dari sistem pelayanan 
kesehatan yang diberikan oleh bidan yang telah terdaftar (teregister) yang dapat 
dilakukan secara mandiri, kolaborasi atau rujukan. Praktik kebidanan merupakan 
implementasi dari ilmu kebidanan oleh bidan yang bersifat otonom, kepada 
perempuan, keluarga dan komunitasnya didasari etika dan kode etik bidan. 
Kebidanan dalam memberikan pelayanan keprofesian berpegang teguh pada 
  xxxii
paradigma, berupa pandangan manusia/wanita, lingkungan, perilaku pelayanan 
kesehatan atau pelayanan kebidanan (IBI, 2007 : 126). 
b.  Standar Praktek Kebidanan 
    Praktek Kebidanan adalah penerapan ilmu kebidnan dalam memberikan 
pelayanan/asuhan kebidanan kepada klien dengan pendekatan manajemen 
kebidanan. Manajemen kebidanan adalah pendekatan yang digunakan oleh bidan 
dalam menerapkan metode pemecahan masalah secara sistematis mulai dari 
pengkajian analisa data, diagnosa kebidanan, perencanaan, pelaksanaan dan 
evaluasi (IBI, 2007 : 126). 
 
     Standar Praktek Kebidanan menurut IBI (2007 : 127) terdiri dari : 
 1) Standar I : Metode Asuhan 
Asuhan kebidanan dilaksanakan dengan metode manajemen kebidanan  
dengan langkah : pengumpulan data dan analisis data, penentuan diagnosa 
perencanaan, pelaksanaan, evaluasi dan dokumentasi.  
2)  Standar II : Pengakajian 
Pengumpulan data tentang status kesehatan klien dilakukan secara  sistematis 
dan berkesinambungan. Data yang diperoleh dicatat dan dianalisis 
3)  Standar III : Diagnosa Kebidanan 
 Diagnosa Kebidanan dirumuskan berdasarkan analisis data yang telah 
dikumpulkan. 
4)  Standar IV : Rencana Asuhan 
     Rencana asuhan kebidanan dibuat berdasarkan diagnosa kebidanan 
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5)  Standar V : Tindakan 
Tindakan kebidanan dilaksanakan berdasarkan rencana dan perkembangan 
keadaan klien, tindakan kebidanan dilanjutkan dengan evaluasi keadaan klien 
6)  Standar VI : Partisipasi klien 
 Tindakan kebidanan dilaksanakan bersama-sama/partisipasi klien dan 
keluarga dalam rangka peningkatan pemeliharaan dan pemulihan kesehatan. 
 
7)  Standar VII : Pengawasan 
Monitor/pengawasan terhadap klien dilaksanakan secara terus menerus 
dengan tujuan untuk mengetahui perkembangan klien. 
8)  Standar VIII : Evaluasi 
Evaluasi asuhan kebidanan dilaksanakan terus menerus seiring dengan 
tindakan kebidanan yang dilaksanakan dan evaluasi dari rencana yang telah 
dirumuskan 
9)  Standar IX : Dokumentasi 
Asuhan kebidanan didokumentasikan sesuai dengan standar dokumentasi   
asuhan kebidanan yang diberikan. 
c. Asuhan Kebidanan pada Ibu bersalin 
          Asuhan Kebidanan merupakan fungsi dan kegiatan yang menjadi tanggung 
jawab dalam memberikan pelayanan kepada klien yang mempunyai 
kebutuhan/masalah dalam bidang kesehatan ibu semasa hamil, masa persalinan, 
nifas, bayi setelah lahir serta keluarga berencana ( IBI, 2007 : 126) 
 Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan uri) yang telah 
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cukup bulan atau dapat hidup didunia luar kandungan melalui jalan lahir atau malalui 
jalan lain, dengan bantuan atau tanpa bantuan (Mochtar, 2002 : 45). 
  Persalinan Normal dibagi IV kala, Kala I yaitu kala pembukaan, Kala II yaitu 
dimulai sejak pembukaan servik lengkap sampai bayi lahir, Kala III yaitu kala 
pengeluaran plasenta, Kala IV yaitu dua jam setelah plasenta lahir (Mochtar, 2002 : 
45). 
 
       Menurut Prawiroharjo (1999 : 55) Proses persalinan dibagi menjadi 4 tahapan, 
yaitu : 
1)   Kala I 
           Berlangsung sejak timbulnya hisyang teratur sampai pembukaan serviks 
lengkap, kala I dibagi menjadi 2 fase, yaitu : 
   a)  Fase laten, ditandai terjadinya perubahan serviks yang teratur sampai mulai  
pembukaan 3 cm, pada keadaan normal lamanya tidak lebih dari 8 jam. 
   b) Fase aktif, ditandai dengan perubahan serviks yang semakin menipisdan makin 
sering dan kuatnya his, maka pembukaan serviks semakin cepat hingga 10 cm. 
Kecepatan pembukaan serviks pada keadaan normal sedikitnya 1 cm per jam. 
   Fase aktif dibagi menjadi 3 fase, yaitu : 
   (1)  Fase akselerasi : 
               Dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm menjadi 4 cm 
   (2)  Fase dilatasi maksimal : 
 Dalam waktu 2 jam pembukaan berlangsung sangat cepat, dari 4 cm   
menjadi 9 cm 
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        (3)  Fase deselerasi 
  Pembukaan menjadi lambat kembali. Dalam waktu 2 jam pembukaan dari 
9 cm menjadi lengkap. 
2) Kala II 
               Dimulai bila pembukaan serviks sudah lengkap (10 cm). His mendorong 
bayi keluar, secara refleks ibu akan mulai meneran ketika his berlangsung 
untuk mengeluarkan bayi. Hal ini akan mempercepat lahirnya bayi, namun 
meneran hanya boleh dilakukan ketika ada his. Kala II berakhir dengan lahirnya 
bayi. 
3) Kala III 
          Dimulai sejak lahirnya bayi sampai lahirnya plasenta. Biasanya 
berlangsung kurang dari 30 menit. 
4) Kala IV 
          Dimulai sejak lahirnya plasenta sampai 2 jam sesudahnya. 
                 Asuhan kebidanan pada ibu bersalin atau Asuhan persalinan normal 
(APN) adalah suatu tindakan pelayanan yang diberikan kepada ibu dalam proses 
persalinan untuk meningkatkan kemampuan ibu dalam melahirkan, bidan 
memberikan dukungan atau dorongan moril serta memberikan pelayanan yang 
berdasarkan kepada lima aspek/lima benang merah (membuat keputusan klinik, 
asuhan sayang ibu dan bayi, pencegahan infeksi, pencatatan dan pelaporan dan 
rujukan) (Pusdiknakes, 2002 : 2). 
             Tujuan asuhan persalinan normal/asuhan kebidanan pada ibu bersalin 
adalah menjaga kelangsungan hidup dan memberikan derajat kesehatan yang tinggi 
  xxxvi
bagi ibu dan bayinya, melalui upaya yang terintegrasi dan lengkap tetapi dengan 
intervensi yang seminimal mungkin agar prinsip keamanan dan kualitas pelayanan 




          Untuk melakukan asuhan persalinan normal/asuhan kebidanan pada ibu bersalin 
dirumuskan 58 langkah, sebagai berikut : 
1. Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan kala II 
2. Memastikan kelengkapan alat pertolongan persalinan termasuk mematahkan  
ampul oksitosain dan memasukkan alat suntik sekali pakai kedalam wadah partus 
set 
3. Memakai celemek plastik 
4. Memastikan lengan tidak memakai perhiasan, mencuci tangan dengan sabun dan 
air mengalir 
5. Menggunakan sarung tangan DTT pada tangan kanan yang akan digunakan untuk 
periksa dalam 
6. Mengambil alat suntik dengan tangan yang bersarung tangan, isi dengan oksitosin 
dan letakkan kembali kedalam wadah partus set 
7. Membersihkan vulva dan perineum dengan kapas basah dengan gerakan vulva 
keperineum 
8. Melakukan pemeriksaan dalam, pastikan pembukaan sudah lengkap dan selaput 
ketuban sudah pecah 
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9. Mencelupkan sarung tangan yang bersarung tangan kedalam larutan klorin 0.5 %, 
membuka sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya dalam larutan 
klorin 0,5 %. 
10. Memeriksa denyut jantung janin setelah kontraksi uterus selesai, pastikan DJJ 
dalam batas normal (120 – 160 x/menit) 
 
11. Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik, meminta ibu 
untuk meneran saat ada his, apabila ibu sudah merasa ingin meneran. 
12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran (pada saat 
ada his) bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikan ibu merasa nyaman 
13. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk 
meneran. 
14. Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkon atau mengambil posisi nyaman, jika 
ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam waktu 60 menit. 
15. Meletakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut ibu, jika kepala bayi 
telah membuka vulva dengan diameter 5 -6 cm. 
16. Meletakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian bawah bokong ibu 
17. Membuka tutup partus set dan memperhatikan kembali kelengkapan alat dan 
bahan. 
18. Memakai sarung tangan Desinfeksi Tingkat Tinggi (DTT) pada kedua tangan 
19. Saat kepala janin terlihat pada vulva dengan diameter 5-6 cm, memasang handuk 
bersih untuk mengeringkan janin pada perut ibu. 
20. Memeriksa adanya lilitan tali pusat pada leher janin 
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21. Menunggu hingga kepala janin selesai melakukan putar paksi luar secara spontan 
22. Setelah kepala melakukan putar paksi luar pegang secara biparietal. Menganjurkan 
kepada ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakan kepala kearah 
bawah dan distal hingga bahu depan muncul dibawah archus pubis dan kemudian 
gerakan arah atas dan distal untuk melahirkan bahu belakang. 
23. Setelah bahu lahir, geser tangan kebawah kearah perineum ibu untuk menyanggah 
kepala, lengan dan siku sebelah bawah. Gunakan tangan atas untuk menelusuri dan 
memegang tangan dan siku sebelah atas. 
24. Setelah badan dan lengan lahir, tangan kiri menyusuri punggung kearah bokong  
dan tungkai bawah janin untuk memegang tungkai bawah (selipkan jari telunjuk 
tangan kiri diantara kedua lutut janin. 
25. Melakukan penilaian selintas 
a. Apakah bayi menangis kuat dan atau bernafas tanpa kesulitan ? 
b. Apakah bayi bergerak aktif ? 
26. Mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya 
kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk basah dengan 
handuk/kain yang kering. Membierkan bayi diatas perut ibu. 
27. Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi dalam uterus 
28. Memberitahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi baik 
29. Dalam waktu 1menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit IM 
(intramusculer) di 1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi sebelum 
menyuntikkan oksitosin) 
30. Setelah 2 unit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klem kira-kira 3 cm dari 
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pusat bayi. Mendorong isi tali pusat kearah distal(ibu) dan jepit kembali tali pusat 
pada 2 cm distal dari klem pertama. 
31. Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut bayi), dan 
lakukan pengguntingan tali pusat diantara 2 klem tersebut. 
32. Mengikat tali pusat dengan benang Desinfeksi Tingkat Tinggi (DTT) atau steril 
pada satu sisi kemudian melingkarkan kembali benang tersebut dan mengikatnya 
dengna simpul kunci pada sisi lainnya. 
33. Menyelimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan memasang topi dikepala bayi. 
34. Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5 -10 cm dari vulva. 
35. Meletakkan satu tangan diatas kain pada perut ibu, di tepi atas simfisis, untuk 
mendeteksi. Tangan lain menegangkan tali pusat 
36. Setelah uterus berkontraksi, menegangkan tali pusat dengan tangan kanan , 
sementara tangan kiri menekan uterus dengna hati-hati kearah dorsokranial. Jika 
plasenta tidak lahir setelah 30 – 40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan 
menunggu hingga timbul kontraksi berikutnya dan mengulangi prosedur. 
37. Melakukan penegangan dan dorongan , dorsokranial hingga plasenta terlepas, 
minta ibu meneran sambil penolong menarik tali pusat dengan arah sejajar lantai 
dan kemudian kearah atas, mengikuti poros jalan lahir (tetap lakukan tekanan 
dorsokranial) 
38. Setelah plasenta tampak pada vulva, teruskan melahirkan plasenta dengan hati-hati. 
Bila perlu (terasa ada tahanan), pegang plasenta dengan kedua tangan dan lakukan 




39. Segera setelah plasenta lahir, melakukan massase pada fundus uteri dengan 
menggosok fundus uteri secara sirkuler menggunakan bagian palmar 4 jari tangan 
kiri hingga kontraksi uterus baik 
40. Periksa bagian maternal dan bagian fetal plasenta dengan tangan kanan untuk 
memastikan bahwa seluruh kotiledon dan selaput ketuban sudah lahir lengkapdan 
masukkan kedalam kantong plastik yang tersedia. 
41. Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Melakukan penjahitan 
bila laserasi menyebabkan perdarahan 
42. Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan 
pervaginam 
43. Membiarkan bayi tetap melakukan kontak kulit-ke kulit di dada ibu paling sedikit 1 
jam 
44. Setelah 1 jam, lakukan penimbangan pengukuran bayi, beri tetes mata, antibiotik 
profilaksis dan vitamin K 1 1 mg intramusculer di paha kiri anterolateral. 
45. Setelah satu jam pemberian vitamin K 1 berikan suntikan imunisasi Hepatitis B di 
paha kanan anterolateral 
46. Melanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan pervaginam 
47. Mengajarkan ibu/kelurga cara melakukan masase uterus dan menilai kontraksi 
48. evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah. 
49. Memeriksakan nadi ibu dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit selama 1 jam 
pertama pasca persalinan dan setiap 30 menit selama jam kedua pasca persalinan. 
50. Memeriksa kembali bayi untuk memastikan bahwa bayi bernafas dengan baik  
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51. Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5 % untuk 
dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah didekontaminasi. 
52. Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai 
53. Membersihkan ibu dengan menggunakan air Desinfeksi Tingkat Tinggi (DTT). 
Membersihkan sisa cairan ketuban, lendir dan darah, Bantu ibu memakai pakaian 
bersih dan kering. 
54. Memastikan ibu merasa nyaman dan beritahu kelurga untuk membantu apabila ibu 
ingin minum 
55. Dekontaminasi tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5 % 
56. Membersihkan sarung tangan di dalam larutan klorin 0,5 %, melepaskan sarung 
tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5 %. 
57. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir 
58. Melengkapi partogrf ( JNPK-KR, 2008 : 5-12) 
 
5. Konsep Kinerja 
a.  Definisi Kinerja 
        Kinerja adalah penampilan hasil karya personel baik kuantitas maupun 
kualitas dalam suatu organisasi. Kinerja merupakan penampilan individu maupun 
kelompok kerja personel. Kinerja adalah hasil kerja secara kualitas dan kuantitas 
yang dicapai oleh seorang pegawai dalam melaksanakan tugasnya sesuai dengan 
tanggung jawab yang diberikan kepadanya (Ilyas, 2001 : 55).         
b.   Faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja 
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Menurut Ilyas (2001 : 112) faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja 
adalah sebagai berikut : 
1)   Karakteristik pribadi 
Karakteristik pribadi yang mempengaruhi kinerja meliputi umur, pengalaman, 
orientasi kerja dan persepsi tugas/kerja, kemampuan/ketrampilan (skill) 
5) Motivasi 
Motivasi dapat juga didefinisikan sebagai kesiapan khusus seseorang untuk 
melakukan atau melanjutkan serangkaian aktifitas yang ditujukan untuk 
mencpai beberapa sasaran yang telah ditetapkan. Motivasi kerja adalah 
sesuatu hal yang berasal dari internal individu yang menimbulkan dorongan 
atau semangat untuk bekerja keras. Kinerja dipengaruhi oleh faktor motivator 
yang dimanifestasikan pada keberhasilan, penghargaan, tanggung jawab, 
pekerjaan dan peningkatan diri. Kinerja dipengaruhi oleh motivasi dan 
kemampuan. 
6) Pendapatan dan gaji 
Evaluasi kinerja sering digunakan sebagai alat untuk menentukan penyesuaian 
gaji dan juga untuk memperbaiki kinerja personel. 
7) Keluarga 
Pengaruh tanggung jawab keluarga berbeda antara pria dan wanita. Pria 
dengan beban keluarga tinggi berhubungan dengan peningkatan jam kerja 
yang lebih tinggi dibandingkan dengan pria yang beban keluarganya rendah. 
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8) Organisasi 
Terjadi kesenjangan antara apa yang sedang dikerjakan personel dan apa yang 
seharusnya ditampilkan untuk memperbaiki kinerja personel perlu dilakukan 
observasi terhadap penyebab kinerja yang sub optimal tersebut. Untuk 
memberikan kesempatan kepada personel bekerja optimal, organisasi harus 
menciptakan lingkungan yang berbeda untuk personel profesional 
9) Supervisi 
Proses yang memacu anggota unit kerja untuk berkontribusi secara positif 
agar tujuan organisasi tercapai. Kemampuan superviser untuk secara efektif 
mempekerjakan personel agar mencapai tujuan departemen adalah penting 
bagi kesuksesan superviser 
10) Pengembangan karir 
Penilaian kinerja seharusnya merupakan pengalaman positif yang memberikan 
motivasi dan pengembangan personel. Kecenderungan bisnis akhir-akhir ini 
telah mendorong banyak organisasi untuk mulai mengenal manusia sebagai 
sumber daya penting yag strategis. Penilaian personel harus 
mengidentifikasikan tujuan utama mereka yang dapat dicapai dan 
memeperhatikan juga kebutuhan personel untuk tumbuh kembang secara 
profesional. 
       Menurut Mulyadi (2001 : 21), faktor-faktor yang mempengaruhi 
kinerja adalah : 
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1) Faktor personel/individual, meliputi : pengetahuan, ketrampilan (skill), 
kepercayaan diri, motivasi dan komitmen yang dimiliki oleh setiap individu. 
a) Faktor kepemimpinan 
Faktor  kepemimpinan meliputi  kualitas dalam memberikan dorongan,  
semangat, arahan dan dukungan yang diberikan manajer dan team leader 
b) Faktor tim 
Faktor tim meliputi kualitas dukunga dan semangat yang diberikan oleh 
rekan dalam satu tim, kepercayaan terhadap sesama anggota tim, 
kepercayaan terhadap sesama anggota tim, kekompakan dan keeratan 
anggota tim 
c) Faktor sistem 
Faktor sistem meliputi sistem kerja, fasilitas kerja yang diberikan oleh 
organisasi, kultur kinerja dalam organisasi 
d) Faktor konstektual (situasional) 
Faktor situasional meliputi tekanan dan perubahan lingkungan eksternal 
dan internal      
            Menurut Mangkunegara (2001 : 67-68), faktor-faktor yang mempengaruhi 
kinerja antara lain : 
1)  Kemampuan  
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         Secara psikologis atau ability pegawai terdiri dari kemampuan potensi 
(IQ) dan kemampuan realita (knowledge ang skill) artinya pegawai yang 
mempunyai IQ diatas rata-rata (IQ diatas rata-rata  (IQ 110-120) dengan 
pendidikan yang memadai untuk jabatannya dan trampil mengerjakan 
pekerjaannya sehari-hari, maka ia akan mudah mencapai kinerja yang 
diharapkannya. 
2)  Motivasi 
             Menurut Sanford yang dikutib oleh Mangkunegara (2001 : 68), Motivasi 
adalah suatu kondisi yang mengerakkan manusia kearah suatu tujuan tertentu. 
Motivasi akan menjadi masalah apabila kemampuan yang dimiliki tidak 
dimanfaatkan dan dikembangkan dalam melaksanakan tugasnya. Motivasi 
seseorang akan timbul bila mereka diberi kesempatan untuk mencoba dan 
mendapatkan unpan balik dari hasil yang diharapkan. 
 
3)     Dukungan atau kompensasi yang diberikan 
             Salah satu cara manajemen untuk meningkatkan prestasi kerja karyawan 
adalah melalui kompensasi. Dapat didefinisikan sebagai suatu yang diterima 
karyawan sebagai balas jasa untuk kerja mereka. Salah satu bentuk kompensasi 
yang biasa diberikan oleh perusahaan atau organisasi diluar gaji bulanan adalah 
pemberian insentif. Pemberian insentif ini merupakan adalah satu bentuk 
reward system secara fisik atau finansial yang bertujuan untuk meningkatkan 
motivasi para karyawan. Meskipun kompensasi mempunyai dasar yang logis, 
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rasional dan dapat dipertanggung jawabkan, namun menyangkut banyak faktor, 
emosional dari sudut pandang karyawan akan lebih terpuaskan untuk mencapai 
sasaran-sasaran organisasi. 
   Menurut Handoko (1995 : 68) faktor-faktor yang berhubungan dengan 
kinerja karyawan adalah motivasi kerja, kecerdasan, stabilitas emosional, 
kelompok kerja, situasi keluarga, karakteristik fisik dan pengaruh internal yaitu 
peraturan ketenagakerjaan, tekanan konsumen, nilai-nilai sosial, kekuatan 
ekonomi dan perubahan lokasi. Dalam dimensi yang berbeda dinyatakan bahwa 
yang mempengaruhi kinerja seseorang dalam melaksanakan pekerjaan yang 
menjadi tanggung jawabnya dalam motivasi, kepuasan kerja, tingkat stess, 
kondisi fisik pekerjaan, sistem kompensasi dan aspek-aspek teknis. Kemudian 
ditegaskan oleh Mangkuprawira (2003 : 55) bahwa faktor yang mempengaruhi 
kinerja seseorang adalah pengetahuan, kemampuan baik dalam melakukan 
pekerjaan maupun kemampuan beradaptasi (komunikasi) dan motivasi.  
      Menurut Sadili (2006 : 67), faktor yang mempengaruhi kinerja seseorang 
adalah pengetahuan, kemampuan dan motivasi. Peningkatan kinerja seseorang 
dalam organisasi juga dapat dipengaruhi oleh komitmen karyawan. Kesempatan 
untuk berprestasi karyawan perlu diperhatikan dalam meningkatkan kinerja 
karyawan, selain motivasi dan kemampuan baik kemampuan melakukan tugas 
pekerjaan, berkomunikasi maupun kemampuan bekerja sama. Peningkatan kinerja 
seseorang dalam organisasi juga dapat dipengaruhi oleh komitmen karyawan.  
      Timpe (1991 : 44) mengungkapkan ada enam faktor eksternal yang 
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menentukan kinerja yaitu : lingkungan, perilaku pemimpin, desain jabatan, 
penilaian kinerja, umpan balik dan administrasi pengupahan. Hussein (2003 : 76) 
mengungkapkan ada 10 faktor yang dapat mempengaruhi kinerja karyawan agar 
dapat mencapai standar kerja yang tinggi yaitu : kontrol, strategi/visi perusahaan, 
tantangan kerja, kerja sama/team work, budaya kerja, pembagian keuntungan, 
kemampuan adaptasi (komunikasi), kepedulian terhadap individu karyawan, 
teknologi dan pelatihan dan pengembangan karyawan. Kinerja individu 
merupakan dasar bagi kinerja organisasi. Oleh karena itu manajer harus memiliki 
pengetahuan yang mendalam mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja 
individu.      
                    Menurut Mathis (2002 : 58) terdapat beberapa faktor yang 
mempengaruhi kinerja yaitu : lingkungan (ekonomi, politik, kebudayaan, sosial, 
agama dan teknologi), pasar (potensial, prospek, kompetisi), Instansi (reputasi, 
sumberdaya manusia, kemantapan manajemen, kemantapan teknologi, bentuk 
pelayanan), dan karyawan (pengalaman, pendidikan dan pelatihan, ketrampilan 
teknis dalan melakukan pekerjaan, kemampuan komunikasi/adaptasi , komitmen 
dan sikap dan tingkah laku individu. 
c  Penilaian Kinerja 
      Penilaian kinerja adalah upaya evaluasi seberapa baik karyawan 
menyelesaikan pekerjaan mereka ketika dibandingkan satu set standar dan 
kemudian mengkomunikasikannya kepada para karyawan. Penilaian kinerja 
merupakan proses yang dilakukan perusahaan dalam mengevaluasi kinerja 
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pekerjaan seseorang (Mangkuprawira, 2003 : 22). 
            Berdasarkan pendapat diatas, penilaian kinerja adalah suatu proses 
penilaian prestasi kerja pegawai yang dilakukan pemimpin perusahaan secara 
sistematis berdasarkan pekerjaan yang ditugaskan kepadanya. Penilaian kinerja 
dapat digunakan secara administratif dan pengembangan penilaian, sedangkan 
secara pengembangan, penilaian kinerja dapat digunakan untuk mengidentifikasi 
kelemahan, mengidentifikasi bagaimana untuk ditingkatkan, perencanaan 
pengembangan dan perincian kerja. 
       Menurut Ilyas (2001 : 92) Kinerja dapat dinilai dengan beberapa metode 
tersebut dikategorikan dalam empat kelompok. 
      1)  Metode Penilaian kategori 
                         Metode penilaian kategori adalah metode yang paling sederhana 
dengan cara meminta manajer untuk memberi nilai untuk tingkat-tingkat kinerja 
karyawan dalam formulir khusus yang dibagi dalam kategori kinerja. Skala 
penilaian grafik dan daftar periksa merupakan cara umum dalam metode 
penilaian kategori. 
2)  Metode Perbandingan 
      Metode perbandingan menurut para manajer untuk secara langsung 
membandingkan kinerja karyawan mereka satu sama lain. Teknik pembandingan 
ini mencakup pemberian peringatan. Metode pemberian peringkat terdiri dari 
daftar seluruh karyawan dari yang tertinggi sampai yang terendah kinerjanya.  
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3)  Metode Naratif 
      Penilaian yang dilakukan dalam bentuk informasi penilaian tertulis. 
Dokumentasi dan penilaian merupakan inti penilaian kejadian kritis, essay dan 
metode tinjauan lapangan. Catatan-catatan ini lebih mendiskripsikan tindakan 
karyawan dari pada mengindikasikan suatu penilaian yang sebenarnya. 
4)  Metode Tujuan/Perilaku 
     Pendekatan perilaku berusaha untuk mengukur perilaku karyawan dan 
bukannya untuk mengukur karakteristik lainnya. Metode atau teknik penilaian 
kinerja karyawan dapat digunakan dengan pendekatan yang berorientasi masa 
lalu dan masa depan. Dalam praktiknya tidak ada satupun teknik yang paling 
sempurna. Pasti ada keunggulan dan kelemahannya. Sedangkan yang jauh lebih 
penting adalah bagaimana meminimumkan masalah-masalah yang mungkin di 
dapat dan teknik yang digunakan. 
     Penilaian kinerja sangat bermanfaat  bagi pegawai. Menurut 
Mangkuprawira (2003 : 24), manfaat penilaian kinerja antara lain adalah : 
1)  Perbaikan prestasi kerja 
      Umpan balik pelaksanaan kerja memungkinkan pegawai, manajer dan 
departemen personalia dapat menentukan kegiatan-kegiatan mereka untuk 
memperbaiki prestasi kerjanya 
2)  Penyelesaian-penyelesaian kompensasi 
Evaluasi kerja membantun para pengambil keputusan dalam menentukan upah, 
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pemberian bonus dan bentuk kompensasi lainnya. 
3)  Keputusan-keputusan penempatan 
     Promosi dan transfer biasanya didasarkan pada prestasi kerja masa lalu atau 
antisipasi. Promosi sering merupakan bentuk penghargaan terhadap prestasi kerja 
masa lalu. 
4)  Kebutuhan-kebutuhan latihan pengembangan 
     Kinerja yang jelek mungkin menunjukkan kebutuhan akan latihan. Demikian juga 
kinerja yang baik mungkin mencerminkan potensi yang harus dikembangkan 
 
5)  Perencanan pengembangan karir 
Umpan balik prestasi mengarahkan keputusan-keputusan karir yaitu jalur  karier. 
6)  Penyimpangan-penyimpangan proses staffing  
     Kinerja yang baik mencerminkan kekuatan atau kelamahan prosedur staffing 
departemen personalia 
7)  Kesalahan-kesalahan desain pekerjaan 
      Kinerja yang buruk mungkin suatu tanda kesalahan dalam desain pekerjaan. 
Penilaian kinerja membantu diagnosa kesalahan-kesalahan. 
8)  Kesempatan kerja yang adil 
     Penilaian kerja secara aktual akan menjamin keputusan-keputusan penempatan 
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internal diambil tanpa diskriminasi 
        Penilaian kinerja seharusnya menciptakan gambaran akurat dari kinerja 
perorangan. Penilaian tidak dilakukan hanya untuk mengetahui kinerja buruk. 
Hasil-hasil yang baik dan dapat diterima harus diidentifikasi sehingga dapat 
dipakai sebagai dasar penilaian hal lainnya. Untuk dapat mencapai tujuan ini, 
sistem penilaian hendaknya terkait dengan pekerjaan dan praktis, termasuk 
standar dan menggunakan ukuran-ukuran yang terukur. 
       Sistem penilaian membutuhkan standar kinerja yang mencerminkan 
seberapa jauh sebuah pekerjaan telah tercapai. Agar efektif, standar hendaknya 
terkait dengan hasil yang diinginkan dari setiap pekerjaan, hal ini dapat 
diturunkan dari analisis pekerjaan dengan menganalisis hubungannya dengan 
kinerja karyawan 
        Evaluasi kerja juga membutuhkan ukuran kinerja yang diandalkan, 
seperti pengukuran rating tiap karyawan berdasarkan jenis pekerjaannya. Agat 
terjadi perilaku kritis dalam menentukan kinerja ukuran yang handal juga 
hendaknya dapat dibandingkan dengan cara lain dengan standar sama untuk 
mencapai kesimpulan sama tentang kinerja sehingga dapat menambah derajat 
kepercayaan dari sistem penilaian.  
d.   Penilaian Kinerja Bidan 
      Penilaian kinerja bidan dapat dilakukan mengacu pada Pedoman 
Penilaian Kinerja Bidan oleh Departemen Kesehatan dan Kesejahteraaan Sosial 
Tahun 2001. 
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     Lingkup penilaian kinerja bidan terdiri dari : 
1)  Disiplin kerja 
             Disiplin kerja dapat diukur dari kehadiran dan jumlah jam kontak 
dengan pasien. Indikator kehadiran antara lain : hadir tepat waktu, 
memberitahu atasan atau teman sejawat, bila terlambat atau tidak dapat hadir, 
bila tidak masuk kerja tidak pernah tanpa keterangan, meninggalkan tempat 




2)  Penampilan diri 
                  Penilaian penampilan diri antara lain : 
     a)   Kebersihan diri : mengenakan  baju seragam, sepatu selalu bersih dan   
rapi serta sesuai aturan yang berlaku. 
     b)  Kebersihan ruang rawat : mengatur dan menjaga kebersihan ruang rawat, 
selalu tanggap terhadap kerusakan peralatan, peduli terhadap  
pemeliharaan alat. 
     c)   Koordinasi sesama bidan : Menghargai bantuan/petunjuk dari bidan    
senior/sesama bidan lainnya untuk kemajuan kesehatan klien. 
        d)   Sikap  dan  perilaku  terhadap  klien  dan keluarga  :  memperlakukan 
klien   dan keluarga tanpa membedakan status sosial dan ekonomi 
(memberikan orientasi kepada klien/keluarga tentang fasilitas dan tata 
tertib), menghargai orang lain/klien/keluarga 
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        e)   Kejujuran : tidak pernah menyalahkan wewenang dalam menjalankan   
tugas. 
        f)  Inisiatif : mampu melaksanakan tugas atas prakarsa sendiri tanpa 
bimbingan 
        g) Tanggung jawab : bertanggung jawab terhadap tindakan yang 
dilakukan/siap menerima kritik dan saran (dapat menyelesaikan tugas 
dengan baik) 
      h)  Kerja sama Tim : Selalu hadir dalam kegiatan tim 
       i)  Pengembangan diri : selalu mengikuti seminar, loka karya atau belajar  
           kepada yang lebih mampu. 
3)  Kemampuan Penerapan Standar Asuhan Kebidanan 
                 Indikator untuk mengukur kemampuan penerapan standar asuhan 
kebidanan adalah : 
     a) Penerimaan klien baru : melakukan anamnesis dan pengkajian fisik serta 
mendokumentasikan hasilnya  
     b) Pelaksanaan asuhan kebidanan : melakukan identifikasi masalah kesehatan 
klien dan merumuskan diagnosa kebidanan, rencana kebidanan dan 
melaksanakan intervensi sesuai rencana yang disusun, mendokumentasikan 
semua kegiatan kebidanan dan reaksi klien dalam rekam medik, melakukan 
tindakan kebidanan sesuai prosedur yang berlaku, melakukan evaluasi setiap 
intervensi yang dilakukan dan mendokumentasikannya. 
         Persiapan klien pulang  : memberikan pendidikan kesehatan pada klien yang 
akan pulang tentang perawatan dirumah, obat yang diminum, diet, aktifitas 
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sehari-hari serta deteksi dini gejala kegawat daruratan.   
          Penyebab kurang optimalnya kinerja pelayanan KIA (Kesehatan Ibu dan 
Anak) Menurut Iskandar dalam Safrudin (2008) dapat dipengaruhi berbagai hal, 
antara lain : 
1)  Faktor petugas : rendahnya kualitas pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) 
karena kurangnya kompetensi teknik dalam melakukan pekerjaan/task skill 
2)   Faktor manajemen : kurangnya koordinasi dan komunikasi antar program 
3)   Faktor organisasi  
 Tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi kebidanan adalah tenaga 
kesehatan yang memiliki kemampuan klinis kebidanan/kompetensi sesuai standar. 
Kompetensi atau kemampuan dalam melaksanakan pekerjaan sangat berkaitan 
dengan hasil kerja/kinerja Bidan dalam memberikan asuhan.  
 Faktor-faktor yang mempengaruhi hasil kerja/pemenuhan standar 
pertolongan persalinan normal/asuhan kebidanan pada ibu bersalin antara lain : 
a) Pendidikan Bidan 
    Diharapkan bidan yang pendidikannya lebih tinggi dapat memberikan 
pelayanan yang lebih baik, karena pengetahuan yang didapatnya lebih banyak 
sehingga kemampuan dalam melakukan asuhan kebidanan pada ibu bersalin juga 
lebih baik. Menurut Azwar (2003 :4), semakin tinggi tingkat pendidikan 
seseorang akan terjadi perubahan perilaku yang positif. 
b) Lama kerja : mempengaruhi pengalaman dalam hal penerapan asuhan kebidanan 
pada ibu bersalin 
c)  Lokasi tempat kerja : mempengaruhi penolong dalam memberikan pelayanan 
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kebidanan pada ibu bersalin karena lokasi bidan yang dekat fasilits kesehatan 
memungkinkan dapat menangani kegawatdaruratan obstetric tidak sampai 
terlambat dalam melakukan rujukan. 
 
B. Penelitian Relevan 
     Penelitian sebelumnya yang relevan menguatkan peneliti untuk melakukan 
penelitian dengan judul hubungan antara kompetensi Task Skill dan Adaptation 
Skill dengan kinerja Bidan lulusan Akademi Kebidanan Pamenang Kediri menurut 
persepsi pengguna jasa adalah penelitian yang dilakukan oleh : 
1.  Prawitasari (1998) dengan judul Analisis faktor-faktor yang berhubungan 
dengan Kinerja Bidan dalam Pelayanan Asuhan Kebidanan di Kabupaten Pati. 
Hasil dari penelitian ini menunjukkan faktor-faktor yang berhubungan dengan 
kinerja Bidan dalam pelayanan asuhan kebidanan. Faktor yang mempengaruhi 
kinerja seseorang yaitu faktor individu yang meliputi ketrampilan melakukan 
tugas pekerjaan, kemampuan bekerja sama, kemampuan berkomunikasi, latar 
belakang (keluarga, tingkat sosial, pengalaman), demografis (umur, asal usul, 
jenis kelamin) dan faktor organisasi yang meliputi sumber daya, 
kepemimpinan, imbalan, struktur organisasi serta faktor psikologi meliputi 
persepsi, motivasi, sikap dan kepribadian 
2. Muchoirin (2009) dengan judul Hubungan antara pengetahuan Bidan tentang 
Asuhan Persalinan Normal dengan kinerja Bidan  dalam menolong persalinan 
di Kabupaten Kediri. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang 
  lvi 
signifikan antara pengetahuan Bidan tentang Asuhan Persalinan Normal 
dengan kinerja Bidan pada saat menolong persalinan. 
3.  Eko Mindarsih (2009) dengan judul Pengaruh Pelatihan Asuhan Persalinan 
Normal terhadap Pemenuhan Standar Pertolongan Persalinan di Kabupaten 
Kolon Progo. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh positif antara 
pelatihan Asuhan Persalinan Normal terhadap Pemenuhan Standar Pertolongan 
Persalinan. 
C. Kerangka Pemikiran 
Dengan memperhatikan rumusan masalah dan landasan teori yang telah 
diuraikan diatas maka peneliti dapat mengemukakan kerangka berfikir sebagai 













































1. Ada hubungan antara kompetensi Task Skill dengan kinerja bidan lulusan Akademi 
Kebidanan Pamenang Kediri menurut persepsi pengguna jasa 
2. Ada hubungan antara kompetensi Adaptation Skill dengan kinerja bidan lulusan 
Akademi Kebidanan Pamenang Kediri menurut persepsi pengguna jasa 
3. Ada hubungan antara kompetensi Task Skill dan Adaptation Skill dengan kinerja 

























A. Tempat dan Waktu 
 
1. Tempat penelitian : 
     Penelitian ini dilaksanakan di Bidan Praktek Swasta (BPS) pengguna jasa 
bidan lulusan Akademi Kebidanan Pamenang Kediri di Wilayah Kabupaten Kediri 
2. Waktu penelitian : 
           Penelitian dilaksanakan mulai bulan Desember 2009 sampai dengan Januari 
2010.  
 
B. Jenis  Penelitian 
 Penelitian ini merupakan jenis penelitian diskriptif analitik dengan pendekatan 
Cross Sectional (studi potong lintang), yaitu suatu rancangan penelitian dimana 
pengukuran variabel diukur dalam satu waktu (Nursalam, 2003 : 87) 
C. Populasi dan Sampel Penelitian 
         Populasi adalah setiap subyek yang memenuhi kriteria yang telah 
ditetapkan (Nursalam, 2003 : 97). Populasi dalam penelitian ini adalah semua 
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pimpinan Bidan Praktek Swasta (BPS) pengguna jasa bidan lulusan Akademi 
Kebidanan Pamenang Kediri di wilayah kabupaten kediri yang berada di lokasi 
penelitian.  Jumlah populasi penelitian adalah 33 Bidan Praktek Swasta (BPS).    
         Sampel penelitian ini adalah pimpinan Bidan Praktek Swasta (BPS) 
pengguna jasa bidan lulusan Akademi Kebidanan Pamenang Kediri di wilayah 
kabupaten kediri yang berada di lokasi penelitian. Metode yang digunakan untuk 
mendapatkan sampel dalam penelitian ini menggunakan sampling jenuh. Sampel 
penelitian  adalah 33 Bidan Praktek Swasta (BPS).  
 
D. Batasan Operasional Variabel 
1. Identifikasi Variabel Penelitian 
           Variabel adalah atribut dari sekelompok orang/obyek yang mempunyai 
variasi antra satu dengan yang lainnya (Sugiono, 2002 : 2) 
Variabel dalam penelitian ini adalah : 
a. Variabel bebas :  Kompetensi Task Skill  
Kompetensi Adaptation Skill 
b. Variabel terika t :  Kinerja Bidan  
2. Definisi Operasional Variabel 
             Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati 





a. Kinerja Bidan  
Kinerja Bidan adalah hasil kerja yang dilakukan Bidan lulusan Akademi 
Kebidanan Pamenang Kediri dalam melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu 
bersalin menurut pandangan pengguna jasa. 
Indikator Kinerja bidan mencakup : 
            1)  Disiplin kerja 
 2)  Penampilan diri  
            3) Kemampuan penerapan standar asuhan kebidanan pada ibu bersalin yang 
meliputi menentukan diagnosa kebidanan, merencanakan tindakan  
kebidanan, melaksanakan tindakan kebidanan, membuat/menyusun  
evaluasi kebidanan 
       Pada penelitian ini penilaian terhadap variabel kinerja Bidan 
dilakukan pimpinan Bidan Praktek Swasta (BPS) dengan cara memberikan 
skor sebagai berikut : 
Skor 5 : Untuk penilaian sangat baik 
Skor 4 : Untuk penilaian baik 
Skor 3 : Untuk penilaian cukup baik 
Skor 2 : Untuk penilaian kurang 
Skor 1 : Untuk penilaian sangat kurang 
Pengukuran tentang kinerja Bidan dalam pemberian asuhan kebidanan pada 
ibu bersalin menggunakan item-item pertanyaan yang berjumlah 22 item. 
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Total skor pengukuran variabel kinerja Bidan adalah 110 dengan skor 
terendah 22 dan skor tertinggi 110.  
Kriterianya adalah : 
- Tinggi, apabila skor responden antara 82 - 110 
- Sedang, apabila skor responden antara 52 – 81 
- Rendah, apabila skor responden antara 22 – 51 
Alat pengukuran dengan lembar penilaian 
Skala pengukuran: ordinal. 
b. Kompetensi Task Skill  
Kompetensi Task Skill adalah  ketrampilan/kemampuan Bidan lulusan 
Akademi Kedidanan Pamenang Kediri dalam melaksanakan asuhan kebidanan 
pada ibu bersalin menurut pandangan pengguna jasa dalam kemampuan 
persiapan pasien, persiapan alat, persiapan lingkungan dan melakukan 
tindakan. 
Pada penelitian ini penilaian terhadap variabel kompetensi Task Skill 
dilakukan oleh pimpinan Bidan Praktek Swasta (BPS) dengan cara 
memberikan skor sebagai berikut : 
Skor 4 : Jika langkah klinik dilakukan dengan baik , benar dan tepat 
Skor 3 : Jika langkah klinik dilakukan dengan benar tapi kurang efektif 
Skor 2 : Jika langkah klinik dilakukan dengan tidak tepat 
Skor 1 : Jika langkah klinik tidak dilakukan 
Pengukuran tentang kompetensi Task Skill lulusan Bidan dalam pemberian 
asuhan kebidanan pada ibu bersalin menggunakan item-item pertanyaan yang 
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berjumlah 58 item. Total skor pengukuran variabel kompetensi Task Skill, 
adalah 58 dengan skor terandah 58 dan skor tertinggi 232. 
Kriterianya adalah : 
- Tinggi, apabila skor responden antara  175 - 232 
- Sedang, apabila skor responden antara 117 – 174 
- Rendah, apabila skor responden antara   58 – 116 
Kompetensi Task Skill adalah mencakup : 
1. Persiapan pasien 
2. Persiapan alat 
3. Persiapan lingkungan 
4. Melakukan tindakan 
Alat pengukuran dengan lembar penilaian. 
Skala pengukuran: ordinal. 
c. Kompetensi Adaptation Skill 
      Kompetensi Adaptation Skill adalah ketrampilan/kemampuan Bidan        
lulusan Akbid Pamenang Kediri dalam kemampuan menerapkan ketrampilan 
pada situasi baru, bekerja sama dan berkomunikasi  dalam pemberian asuhan 
kebidanan pada ibu bersalin menurut pandangan pengguna jasa. 
Pada penelitian ini penilaian terhadap variabel kompetensi Task Skill 
dilakukan oleh pimpinan Bidan Praktek Swasta (BPS) dengan cara 
memberikan skor sebagai berikut : 
Skor 4 : Jika langkah klinik dilakukan dengan baik , benar dan tepat 
Skor 3 : Jika langkah klinik dilakukan dengan benar tapi kurang efektif 
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Skor 2 : Jika langkah klinik dilakukan dengan tidak tepat 
Skor 1 : Jika langkah klinik tidak dilakukan 
Pengukuran tentang kompetensi Adaptation Skill lulusan Bidan dalam 
pemberian asuhan kebidanan pada ibu bersalin menggunakan item-item 
pertanyaan yang berjumlah 5 item. Total Skor pengukuran variabel kompetensi 
Adaptation Skill adalah 20 dengan skor terendah 5 dan skor tertinggi 20. 
Kriterianya adalah : 
- Tinggi, apabila skor responden antara 16 - 20 
- Sedang, apabila skor responden antara 11 – 15 
- Rendah, apabila skor responden antara   5 – 10 
Kompetensi Adaptation Skill mencakup  : 
1)    Kemampuan menerapkan ketrampilan pada situasi  
            2)    Kemampuan berkomunikasi 
3)    Kemampuan bekerja sama 
       Alat pengukuran dengan lembar penilaian 
Skala pengukuran: ordinal.  
E. Teknik Pengumpulan Data 
  Kegiatan pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan alat ukur 
penelitian. Data diperoleh melalui lembar penilaian yang diisi langsung oleh 
responden, yang berisikan pernyataan kompetensi Task Skill, Adaptation Skill  dan 
kinerja Bidan yang telah disusun sesuai dengan tujuan penelitian. Lembar Penilaian 
dibagikan pada Pimpinan BPS dan dikumpulkan kembali kepada peneliti. 
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  Instrumen penelitian  menggunakan lembar penilaian untuk memperoleh data 
dari pimpinan BPS (Bidan Praktek Swasta) pengguna lulusan Akademi Kebidanan 
Pamenang Kediri. Lembar penilaian merupakan suatu teknik atau cara pengumpulan 
data secara tidak langsung (peneliti tidak melakukan wawancara secara langsung). 
Berisi sejumlah pernyataan yang harus dijawab oleh responden. Lembar penilaian 
dalam penelitian ini adalah berupa kuesioner tertutup. Responden tidak memberikan 
jawaban lain kecuali yang telah tersedia sebagai alternatif jawaban. Sebelum 
digunakan alat ukur dilakukan uji validitas dan reliabilitas untuk menilai apakah 
lembar penilaian tersebut sesuai dengan apa yang diukur dan konsisten. Namun dalam 
penelitian ini yang dilakukan uji validitas dan reliabilitas hanya kompetensi 
Adaptation Skill dan kinerja Bidan, sedangkan lembar penilaian kompetensi Task Skill 
tidak dilakukan uji validitas dan reliabilitas dikarenakan isi lembar penilaian diadopsi 
dari daftar tilik Asuhan Persalinan Normal (APN) yang telah baku. 
    F. Uji Validitas dan Reliabilitas 
1.  Uji Validitas 
           Uji validitas adalah uji tentang kemampuan suatu kuesioner sehingga benar-
benar dapat mengukur apa yang ingin di ukur. Pengambilan data untuk uji 
validitas dilakukan pada pimpinan Bidan Praktek Swasta (BPS)  pengguna jasa 
lulusan Akademi Kebidanan Pamenang Kediri diwilayah kabupaten Blitar 
sebanyak 10 BPS. Pengukuran validitas untuk tes ini adalah dengan menggunakan 
uji korelasi Pearson (korelasi Product Moment) (Arikunto, 2002) dengan rumus 





rxy = koefisien korelasi antara skor item dengan skor total  
∑X = jumlah skor item 
∑Y = jumlah skor total 
n    = jumlah responden  
 
        Pengoperasian uji reliabilitas dengan menggunakan bantuan program SPSS 
versi 15. Pengukuran dinyatakan valid jika signifikansi korelasi antara item soal 
dengan item total lebih besar dari 0,05, dengan nilai probabilitas/signifikansi 
kurang dari taraf kesalahan 0,05.  Dari 5 pernyataan variabel Adaptation Skill 
didapatkan 5 pernyataan yang dinyatakan valid karena tidak ada yang memiliki 
korelasi dengan signifikansi lebih besar dari 0,05, dan dari 26 item pernyataan 
variabel kinerja didapatkan 22 item pernyataan yang dinyatakan valid dan 4 item 
pernyataan dinyatakan tidak valid yaitu no 11, 12, 13 dan 14 karena memiliki 
korelasi dengan signifikansi lebih besar dari 0,05, sehingga item pertanyaan 
tersebut dikeluarkan dari instrumen penelitian (Hasil selengkapnya di lampiran 6). 
 
2.   Uji Reliabilitas 
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          Teknik untuk mengukur reliabilitas kuesioner adalah teknik Alpha 
Cronbach  (Sugiono, 1999), yaitu : 
 
Keterangan: 
K           =  banyaknya item 
∑S12      =  jumlah variasi item 
S1
2         =  variasi total 
 
       Setelah harga r 1 di ketahui , kemudian diinterpretasikan dengan indeks 
korelasi : 0,800 < r 11 £  1,00 berarti sangat tinggi ; 0,600 < r 11 £ 0,800 berarti tinggi ; 
0,400 < r 11 £  0,600 berarti cukup ; 0,200 < r 11 £  0,400 berarti rendah ; 0,00 < r 11 £  
0,200 berarti sangat rendah . 
             Pengoperasian uji reliabilitas dengan menggunakan bantuan program SPSS. 
Suatu variabel dikatakan reliabel jika memberikan nilai Alfa Cronbach (a) > 0,60 
(Ghozali, 2005 : 42). Hasil uji reliabilitas instrumen dalam penelitian ini dapat dilihat 
pada tabel berikut : 
Tabel 3.1. Hasil Uji Reliabilitas Variabel Penelitian 
Variabel Koefisien Alpha Status 
Kompetensi Adaptation Skill 0,883 Reliabel 
Kinerja Bidan 0,965 Reliabel 
   Berdasarkan tabel 1 diatas,  dapat diketahui hasil pengukuran reliabilitas alat 
ukur terhadap pernyataan tentang kompetensi Adaptation Skill yang dilakukan dengan 
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metode Alpha Cronbach didapatkan nilai Alpha Cronbach sebesar 0,883. Nilai ini 
lebih besar dari 0,600 yang berarti soal memiliki reliabilitas yang tinggi, sedangkan 
hasil pengukuran reliabilitas alat ukur terhadap pernyataan tentang kinerja Bidan yang 
dilakukan dengan metode Alpha Cronbach didapatkan nilai Alpha Cronbach sebesar 
0,965. Nilai ini lebih besar dari 0,600 yang berarti soal memiliki reliabilitas yang 
sangat tinggi (Hasil selengkapnya di lampiran 6). 
G. Teknik Analisa Data 
1.  Uji Prasyarat Analisis 
    Sebelum melakukan uji statistik terhadap variabel penelitian, terlebih dahulu 
dilakukan uji prasyarat untuk mengetahui ketepatan model yang ditetapkan. Uji 
prasyarat dalam penelitian ini meliputi : uji normalitas, multikulineritas, 
autokorelasi dan heterokedastisitas. 
     a. Uji Normalitas 
       Sebelum dilakukan uji hipotesis, dilakukan uji normalitas data dengan 
tujuan untuk mengetahui apakah data penelitian berdistribusi normal atau tidak 
(Setiaji, 2004 : 7). Uji normalitas data penelitian ini menggunakan Kolmogorof 
Smirnov  dengan Lilliefors Significance Correction yang dihitung dengan 
bantuan program aplikasi komputer SPSS versi 15. Pengambilan keputusan 
berdasarkan nilai probabilitas yaitu jika probabilitasnya > 0,05 maka data 
berdistribusi normal dan jika probabilitasnya < 0,05 maka data berdistribusi 
tidak normal. Dikatakan memenuhi asumsi jika data membentuk pola linier 
disekitar garis.  
b.     Uji Multikolineritas 
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           Multikolineritas yaitu adanya korelasi linier diantara satu atau lebih 
variabel dalam sebuah penelitian. Uji Multikolinieritas digunakan untuk 
mengetahui apakah model regresi ditemukan adanya korelasi antar variabel 
bebas. Model regresi yang baik harus tidak terjadi korelasi diantara variabel 
bebas. Pada penelitian ini untuk mendeteksi ada tidaknya multikolinieritas 
dengan menggunakan uji VIF (Variance Inflation Factor) dengan bantuan  
program aplikasi komputer SPSS versi 15. Dikatakan tidak terjadi 
Multikolinieritas jika nilai VIF berkisar diantara 1 atau nilai VIF tidak boleh 
lebih dari 10 atau korelasi antar masing-masing variabel kurang dari 0,70 
(Nugroho, 2006 : 58).  
c.      Uji Heterokedastisitas 
           Uji Heterokedastisitas digunakan untuk mengetahui apakah dalam 
sebuah model regresi terjadi ketidaksamaan varians residual dari satu 
pengamatan yang lain. Jika varians dari residual dari satu pengamatan yang lain 
tetap, maka disebut heteroskedastisitas. Perhitungan uji heterokedastisitas pada 
penelitian ini menggunakan bantuan  program aplikasi komputer SPSS versi 15. 
Dikatakan memiliki variansi yang homogen jika scatter plot dari nilai prediksi 
kinerja dan nilai sisaan (residual) dari kinerja tidak membentuk pola tertentu.  
 
d.     Uji Autokorelasi 
           Autokorelasi dimaksud untuk menjawab pertanyaan apakah terjadi 
korelasi antar anggota. Tujuan uji Autokorelasi untuk mengetahui autokorelasi 
positif maupun autokorelasi negatif pada data. Autokorelasi merupakan masalah 
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serius dalam analisa, yaitu berkorelasi dengan dirinya sendiri. Pengujian 
Autokorelasi dalam penelitian ini dengan Durbin Watson. Tidak adanya masalah 
Autokorelasi jika nilai Durbin Watson berada antara 1,5 sampai 2,5.  
2.     Analisis data  
          Analisis data pada penelitian ini dapat dilakukan dengan suatu jenis 
analisis , yaitu analisis deskriptif dan analisis multifariat. 
a. Analisis Deskriptif 
Analisis deskriptif merupakan salah satu bentuk analisis univariate. Analisis 
deskriptif merupakan pengolahan data dari proses tabulasi menjadi data yang 
mudah dipahami dan interpretasikan. Analisis deskriptif dengan menyajikan 
data responden dalam bentuk prosentase (%). 
b. Analisis Multivariat 
              Data hasil penelitian ini akan dianalisis dengan menggunakan analisis 
regresi liner ganda (Ating Sumantri, 2006 : 250), dengan  persamaan sebagai 
berikut :  
 
 
   Y = a + b 1 X 1 + b 2 X 2 + e 
Keterangan : 
Y  = Kinerja Bidan 
X 1  = Kompetensi Task Skill 
X 2  = Kompetensi Adaptation Skill 
e                      = Error term (kesalahan penafsiran) 
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a  = konstanta 
b 1, b 2 = Koefisien masing-masing variabel 
  Pengolahan perhitungan tersebut menggunakan bantuan program SPSS 
versi 15. Hal ini dilakukan untuk memperkecil kesalahan perhitungan. 
  
        a. Uji F  
  Uji F digunakan untuk mengetahui signifikansi pengaruh semua 
variabel bebas secara bersama-sama terhadap variabel terikat (Setiaji, 2004 : 
21) . Perhitungan uji ini dengan menggunakan bantuan program SPSS versi 15. 
Jika nilai probabilitas/signifikansi kurang dari taraf kesalahan (0,05) maka Ho 
di tolak dan Ha diterima, yang berarti  secara simultan ada hubungan variabel 
bebas dengan varibel terikat.  
b.   Uji t 
  Uji t digunakan untuk menguji hubungan secara parsial masing-            
masing variabel independen (kompetensi Task Skill dan kompetensi 
Adaptation Skill ) terhadap variabel dependen (kinerja bidan). Perhitungan uji 
ini dengan menggunakan bantuan program SPSS versi 15. Jika nilai 
probabilitas/signifikansi kurang dari taraf kesalahan (0,05) maka Ho di tolak 
dan Ha diterima yang berarti secara parsial variabel bebas mempunyai 
hubungan yang signifikan terhadap kinerja bidan. 
3)   Uji R2 (Koefisien Determinasi) 
       Koefisien ini digunakan untuk mengetahui seberapa jauh kekuatan 
pengaruh variabel independen terhadap variabel dependen (Setiaji, 2004 : 19) 
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Nilai koefisien determinasi tersebut berkisar antara 0 sampai 1, jika nilai koefisien 
determinasi semakin mendekati angka 1, maka variabel independennya semakin 
















HASIL DAN PEMBAHASAN  
A. Hasil Penelitian 
 
          Pada bagian ini diuraikan mengenai hasil-hasil penelitian yang diperoleh 
dari pengumpulan data dan pengolahan data. Responden penelitian diambil dari 
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seluruh Bidan Praktek Swasta (BPS) pengguna jasa lulusan Akademi Kebidanan 
Pamenang Kediri sebanyak 30 BPS. Data yang diperoleh dari hasil pengambilan 
data dengan kuesioner mencakup variabel bebas (kompetensi Task Skill dan 
Adaptation Skill) dan variabel terikat (kinerja Bidan). 
 
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Kabupaten Kediri adalah sebuah kabupaten di Propinsi Jawa Timur. 
Kabupaten Kediri ini berbatasan dengan Kabupaten Jombang di utara, Kabupaten 
Malang di timur, Kabupaten Nganjuk di barat dan Kabupaten Tulungagung di 
selatan. Kabupaten Kediri terdiri atas 21 kecamatan dengan jumlah penduduk 
1.520.762 jiwa dengan jumlah bidan 438 orang.  
Akademi Kebidanan Pamenang terletak di Jalan Mahakam No 05 Bendo 
Pare. Akademi Kebidanan Pamenang ini didirikan pada tahun 2003, berklasifikasi 
tipe B. Sampai tahun 2010 Akademi Kebidanan Pamenang sudah meluluskan 
mahasiswa sebanyak 4 Angkatan yaitu sebanyak 261 mahasiswa.  
2. Diskripsi Data Hasil Penelitian 
 
Data dalam penelitian ini dikumpulkan dari 33 responden dengan 
menggunakan lembar penilaian kompetensi Task Skill, kompetensi Adaptation Skill 
dan kinerja bidan. Diskripsi data penelitian kompetensi Task Skill, kompetensi 
Adaptation Skill dan kinerja bidan adalah sebagai berikut : 
1. Diskripsi  kompetensi  kompetensi Task Skill  Bidan  lulusan  Akademi Kebidanan 
Pamenang Kediri. 
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      Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Kompetensi Task Skill Bidan lulusan Akademi 
Kebidanan Pamenang Kediri. 
No Kompetensi Task Skill Jumlah Prosentase 
1 Rendah 7 21,2 % 
2 Sedang 8 24,2 % 
3 Tinggi 18 54,5 % 
 Jumlah 33 100 % 
      Sumber data : Data Primer, 2009 
         Dari tabel 4.1. diatas menunjukkan kompetensi Task Skill Bidan lulusn 
Akademi Kebidanan Pamenang Kediri sebagian besar dikategorikan tinggi yaitu 
sebanyak 18 orang (54,5 %), kategori sedang  sebanyak 8 orang (24,2 %) dan 
kategori rendah sebanyak 7 orang (21,2 %).  





      Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Kompetensi Adaptation Skill Bidan lulusan 
Akademi Kebidanan Pamenang Kediri. 
No Kompetensi Adaptation 
Skill 
Jumlah Prosentase 
1 Rendah 8 24,2 % 
2 Sedang 12 36,4 % 
3 Tinggi 13 39,4 % 
 Jumlah 33 100 % 
      Sumber data : Data Primer, 2009 
         Dari tabel 4.2. diatas menunjukkan kompetensi Adaptation Skill sebagian 
besar dikategorikan tinggi yaitu sebanyak 13 orang (39,4 %), kategori sedang  
sebanyak 12 orang (36,4 %) dan kategori rendah sebanyak 8 orang (24,2 %).  
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3.    Diskripsi Kinerja Bidan lulusan Akademi Kebidanan Pamenang Kediri. 
       Tabel 4.3.  Distribusi Frekuensi Kinerja Bidan lulusan Akademi Kebidanan   
Pamenang  Kediri. 
No Kinerja Bidan Jumlah Prosentase 
1 Rendah 7  21,2 % 
2 Sedang 15 45,5% 
3 Tinggi 11 33,3 % 
 Jumlah 33 100 % 
         Sumber data : Data Primer, 2009 
                 Dari tabel 4.3. diatas menunjukkan kinerja bidan sebagian besar 
dikategorikan sedang yaitu sebanyak 15 orang (45,5 %), kategori tinggi  sebanyak 





B. Analisis Uji Prasyarat 
Untuk menghasilkan data yang  akurat suatu persamaan regresi sebaiknya 
terbebas dari asumsi-asumsi klasik yang harus dipenuhi antara lain : uji normalitas, 
multikolineritas, heterokedastisitas dan autokorelasi. 
a.   Uji Normalitas 
        Uji normalitas data penelitian ini menggunakan Kolmogorof Smirnov  
dengan Lilliefors Significance Correction yang dihitung dengan bantuan 
program aplikasi komputer SPSS versi 15. Pengambilan keputusan berdasarkan 
nilai probabilitas yaitu jika probabilitasnya > 0,05 maka data berdistribusi 
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normal dan jika probabilitasnya < 0,05 maka data berdistribusi tidak normal. 
Dikatakan memenuhi asumsi jika data membentuk pola linier disekitar garis.  
Tabel 4.4. Hasil Uji Normalitas  
                                                     One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 
  TASK_SKILL ADAPT KINERJA 
N 33 33 33 
Normal 
Parameters(a,b) 
Mean 172,09 14,52 76,33 
  Std. Deviation 36,926 3,528 17,601 
Most Extreme 
Differences 
Absolute ,203 ,153 ,139 
  Positive ,151 ,142 ,137 
  Negative -,203 -,153 -,139 
Kolmogorov-Smirnov Z 1,165 ,881 ,796 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,133 ,420 ,551 
          a  Test distribution is Normal. 
          b  Calculated from data. 
      
         Dari tabel 4.4. dapat diketahui hasil perhitungan uji statistik normalitas 
Kolmogorov Smirnov diperoleh nilai probabilitas dari kompetensi Task Skill 
0,133, kompetensi Adaptation Skil 0,420 dan kinerja Bidan 0,551. Nilai 





















     Gambar 4.1. Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual 
        Berdasarkan gambar 4.1. diatas menunjukkan scaterplot terlihat menyebar 
disekitar garis linier, serta penyebarannya mengikuti arah garis linier. Jadi dapat 
disimpulkan bahwa data penelitian berdistribusi normal, maka regresi layak 
dipakai untuk memprediksi kinerja bidan dari masukan variabel kompetensi Task 
skill dan Adaptation Skill. 
b.  Uji Multikolineritas 
      Perhitungan uji multikolinieritas  dalam penelitian ini menggunakan uji VIF 
(Variance Inflation Factor). Dikatakan tidak terjadi Multikolinieritas jika nilai VIF 
berkisar diantara 1 atau nilai VIF tidak boleh lebih dari 10 atau korelasi antar 
masing-masing variabel kurang dari 0,70 (Nugroho, 2006 : 58). Berdasarkan hasil 
perhitungan menggunakan uji  VIF dengan bantuan  program aplikasi komputer 
SPSS versi 15 diperoleh hasil  sebagai berikut : 
 
Tabel 4.5. Hasil Uji Multikolinieritas 
Coefficients(a) 
 




Coefficients t Sig. 
Collinearity 
Statistics 
    B Std. Error Beta   Tolerance VIF 
1 (Constant) 11,941 10,650   1,121 ,271     
  TASK_SKILL ,216 ,074 ,453 2,910 ,007 ,605 1,653 
  ADAPT 1,878 ,776 ,376 2,420 ,022 ,605 1,653 
a  Dependent Variable: KINERJA 
 
       Berdasarkan tabel 4.5. menunjukkan nilai  X 1 = 1,653, X 2 = 1,653. 




c.   Uji Heterokedastisitas 
            Uji Heterokedastisitas digunakan untuk mengetahui apakah dalam sebuah 
model regresi terjadi ketidaksamaan varians residual dari satu pengamatan yang 
lain. Jika varians dari residual dari satu pengamatan yang lain tetap, maka disebut 
heteroskedastisitas. Dikatakan memiliki variansi (ragam) yang homogen jika 
scatter plot dari nilai prediksi kinerja dan nilai sisaan (residual) dari kinerja tidak 
membentuk pola tertentu. Hasil uji heterokedastisitas adalah sebagai berikut : 


















        
     Gambar 4.2. Hasil Uji Heterokedastisitas 
 
                Berdasarkan gambar 4.2. diatas dapat diketahui scatter plot tidak 
membentuk pola, maka data tidak terjadi heterokedastisitas. 
d.   Uji Autokorelasi 
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        Pengujian Autokorelasi dalam penelitian ini dengan Durbin Watson. Tidak 
adanya masalah Autokorelasi jika nilai Durbin Watson berada antara 1,5 sampai 
2,5. Hasil uji autokorelasi adalah sebagai berikut :  
      Tabel 4.6. Hasil Uji Autokorelasi (Durbin Watson) 
Model Summary(b) 
 
Model R R Square 
Adjusted R 
Square 
Std. Error of the 
Estimate Durbin-Watson 
1 ,749(a) ,561 ,532 12,047 2,369 
a  Predictors: (Constant), ADAPT, TASK_SKILL 





    Berdasarkan tabel 4.6. dapat diketahui Hasil uji Autokorelasi (Durbin 
Watson) menunjukkan nilai Durbin Watson 2,369. Jadi dapat disimpulkan tidak 
mengalami masalah Autokorelasi (positif maupun negatif) 
 
C. Hasil Analisis Varian 
            Hubungan kompetensi Task skill dengan kinerja Bidan lulusan Akademi 
Kebidanan Pamenang  Kediri dengan menggunakan bantuan program komputer SPSS 
versi 15 dapat di lihat pada table berikut : 
Tabel 4.7.  Hubungan kompetensi Task Skill dengan Kinerja Bidan lulusan Akademi 
Kebidanan Pamenang  Kediri 
                                                                        Correlations 
 
    TASK_SKILL KINERJA 
TASK_SKILL Pearson Correlation 1 ,689(**) 
  Sig. (2-tailed)   ,000 
  N 33 33 
KINERJA Pearson Correlation ,689(**) 1 
  Sig. (2-tailed) ,000   
  N 33 33 




 Berdasarkan table 4.7. diatas menunjukkan koefisien korelasi 0,689, 
(p=0,000). Jadi dapat disimpulkan ada hubungan antara kompetensi Task skill dengan 
kinerja Bidan lulusan Akademi Kebidanan Pamenang Kediri. Nilai koefisien yang 
positif menunjukkan kompetensi Task Skill yang tinggi maka kinerja juga semakin 
tinggi.  
 Hubungan kompetensi Adaptation Skill dengan Kinerja Bidan lulusan 
Akademi Kebbidanan Pamenang Kediri dengan menggunakan bantuan program 
komputer SPSS versi 15 dapat di lihat pada table berikut : 
 
Tabel 4.8.  Hubungan antara kompetensi Adaptation Skill dengan Kinerja Bidan  lulusan 
Akademi Kebidanan Pamenang Kediri. 
                                                                        Correlations 
 
    ADAPT KINERJA 
ADAPT Pearson Correlation 1 ,661(**) 
  Sig. (2-tailed)   ,000 
  N 33 33 
KINERJA Pearson Correlation ,661(**) 1 
  Sig. (2-tailed) ,000   
  N 33 33 
**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
 
           Berdasarkan tabel 4.8. diatas menunjukkan koefisien korelasi 0,661, (p=0,000). 
Jadi dapat disimpulkan ada hubungan antara kompetensi Adaptation skill dengan 
kinerja Bidan lulusan Akademi Kebidanan Pamenang Kediri. Nilai koefisien yang 




D. Uji Hipotesis 
1.   Analisis Regresi Berganda 
             Analisis regresi berganda digunakan untuk mengetahui hubungan secara 
simultan variabel kompetensi Task Skill (X 1), kompetensi Adaptation Skill (X 2) 
terhadap kinerja bidan (Y). Persamaan yang digunakan adalah sebagai berikut: 
  Y = a + b 1 X 1 + b 2 X 2 +e 
Keterangan : 
Y  = Kinerja Bidan 
X 1 = Kompetensi Task Skill 
X 2 = Kompetensi Adaptation Skill 
e                = Error term (kesalahan penafsiran) 
a  = konstanta 
b 1, b 2 = Koefisien masing-masing variabel 
        Pengolahan perhitungan tersebut menggunakan bantuan program SPSS 
versi 15. Hal ini dilakukan untuk memperkecil kesalahan perhitungan. Hasil 
analisis regresi disajikan  
      Tabel 4.9. Hasil Analisa Regresi Berganda 
Variabel Koefisien Regresi Uji t  Signifikansi 
Kompetensi Task Skill 0,216 2,910 0,007 
Kompetensi Adaptation Skill 1,878 2,420 0,022 
Konstanta 11,941 1,121 0,271 
R 0,749   
R2  0,561   
F  19,156   
    Perhitungan selengkapnya dapat dilihat pada lampiran 6 
       Berdasarkan tabel 4.9. diatas, menunjukkan bahwa ada hubungan yang 
yang secara statistik signifikan antara variabel kompetensi Task Skill terhadap 
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kinerja Bidan. Peningkatan 1 unit kompetensi Task Skill akan meningkatkan 
kinerja Bidan sebesar  0,216 unit (b = 0,39), sedangkan pada variabel kompetensi 
Adaptation Skill menunjukkan juga ada hubungan yang secara statistik signifikan 
terhadap kinerja Bidan. Hal ini dapat dilihat dari peningkatan 1 unit  kompetensi 
Adaptation Skill akan meningkatkan kinerja Bidan sebesar 1,878 unit (b = 1,878). 
 
 
2.   Uji F  
         Uji F digunakan untuk menguji hubungan variabel kompetensi Task Skill 
dan kompetensi Adaptation Skill (variabel independen) secara bersama-sama 
berhubungan dengan kinerja bidan (variabel dependen) melalui pengujian 
hipotesis. Pengujian hipotesis yang dirumuskan adalah : 
Ho : Kompetensi Task Skill dan Adaptation Skill secara bersama-sama tidak 
berhubungan dengan kinerja Bidan 
Ha : Kompetensi  Task  Skill  dan  Adaptation Skill  secara bersama-sama 
berhubungan dengan kinerja Bidan 
    Berdasarkan hasil perhitungan Uji F, diperoleh nilai F = 19,156, Nilai 
signifikansi 0,000 maka Ho di tolak dan Ha diterima, artinya secara bersama-sama 
variabel kompetensi Task Skill dan Adaptation Skill  berhubungan dengan kinerja 
Bidan. Dengan demikian secara bersama-sama variabel kompetensi Task Skill dan 
Adaptation Skill (variabel independen) dapat menerangkan kinerja Bidan. 
3.  Uji t 
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    Uji t digunakan untuk menguji hubungan secara parsial masing-masing 
variabel independen (kompetensi Task Skill dan kompetensi Adaptation Skill) 
terhadap variabel dependen (kinerja bidan). Pengujian hipotesis yang dirumuskan 
dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 
 a. Hubungan kompetensi Task Skill dengan kinerja 
    1) Ho : b1 = 0,  Kompetensi Task Skill tidak berhubungan dengan kinerja Bidan. 
    2)  Ha :  b 1 ¹ 0, Kompetensi Task Skill berhubungan dengan kinerja Bidan. 
    Berdasarkan perhitungan uji t diperoleh t hitung = 2,910, nilai signifikansi = 
0,007, Nilai koefisien b 1 ¹ 0, jadi Ho ditolak dan Ha diterima  atau variabel 
kompetensi Task Skill secara parsial mempunyai hubungan yang signifikan 
terhadap kinerja Bidan lulusan Akademi Kebidanan Pamenang Kediri. 
b.  Hubungan kompetensi Adaptation Skill dengan kinerja bidan 
1) Ho : b 2 = 0, Kompetensi Adaptation Skill tidak berhubungan dengan kinerja 
Bidan. 
2)  Ha  :  b 2  ¹  0,   Kompetensi Adaptation Skill berhubungan dengan kinerja 
Bidan 
    Berdasarkan perhitungan uji t diperoleh t hitung = 2,420, Signifikansi = 
0,022. Nilai koefisien b 2 ¹ 0, jadi Ho ditolak dan Ha diterima atau variabel 
kompetensi Adaptation Skill secara parsial mempunyai hubungan yang signifikan 
terhadap kinerja Bidan lulusan Akademi Kebidanan Pamenang Kediri. 
4.   Uji R2  (Koefisien Determinasi) 
   Nilai koefisien Determinasi (R2) digunakan untuk mengetahui seberapa besar 
varian dari variabel bebas (variabel independen) dapat menjelaskan variabel 
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terikat (variabel dependen). Nilai koefisien determinasi tersebut berkisar antara 0 
sampai 1, semakin mendekati angka 1 dapat dikatakan bahwa model yang 
digunakan semakin baik. 
      Hasil regresi total (variabel kompetensi Task Skill dan kompetensi 
Adaptation Skill) menunjukkan nilai R2 sebesar 0, 561, artinya sebesar 56,1 % 
variabel kompetensi Task Skill dan Adaptation Skill menerangkan kinerja Bidan, 




1. Hubungan antara Kompetensi Task Skill dengan Kinerja Bidan  
       Berdasarkan hasil uji statistik variabel kompetensi Task Skill terhadap 
kinerja Bidan diperoleh nilai koefisien regresi sebesar 0,216 artinya setiap 
kenaikan 1 unit kompetensi Task Skill akan diikuti dengan kenaikan kinerja Bidan 
sebesar 0,216 unit (b = 0,216) 
        Hasil uji t untuk mencari hubungan secara individual masing-masing 
variabel menunjukkan bahwa t = 2,910, signifikansi 0,007, artinya kompetensi 
secara individual mempunyai hubungan yang signifikan terhadap kinerja Bidan 
lulusan Akademi Kebidanan Pamenang. Faktor kompetensi Bidan lulusan dalam 
penelitian ini mampu memberikan konstribusi yang positif dan signifikan dalam 
mempengaruhi kinerja Bidan. Semakin tinggi kompetensi Task Skill yang dimiliki 
bidan maka semakin tinggi pula kinerja Bidan yang meliputi : disiplin kerja, 
penampilan diri dan kemampuan penerapan standar pelayanan kebidanan yang 
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meliputi menentukan diagnosa kebidanan, merencanakan tindakan  kebidanan, 
melaksanakan tindakan kebidanan, membuat/menyusun evaluasi kebidanan. 
      Hasil penelitian ini sesuai dengan pendapat Mc. Ashan (Mulyasa 2004 : 38) 
yang mengatakan bahwa kompetensi yang berupa pengetahuan, ketrampilan dan 
kemampuan tertentu yang dikuasai oleh seseorang akan menyebabkan orang 
tersebut dapat melakukan tindakan dengan sebaik-baiknya. Hal ini sesuai dengan 
pendapat Prawirosentono (1999) yang mengatakan kinerja seseorang akan baik 
bila ia mempunyai keahlian atau kompetensi Task Skill yang tinggi. Hal ini juga 
sesuai dengan pendapat Mc. Clelland dalam Cira dan Benjamin (1998) yang 
mengemukakan bahwa kompetensi merupakan karakteristik dasar dari seseorang 
yang memungkinkan mereka mengeluarkan kinerja superior dalam pekerjaannya. 
Kompetensi Task Skill yang baik akan mengakibatkan meningkatnya aktualisasi 
diri yang baik yang akhirnya mampu meningkatkan kinerja.  
           Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian terdahulu, sebagai contoh 
penelitian Muchoirin (2009) yang mengungkapkan ada hubungan yang signifikan 
antara pengetahuan bidan tentang Asuhan Persalinan Normal dengan kinerja 
Bidan  dalam menolong persalinan. Hal ini juga sesuai dengan hasil penelitian Eko 
Mindarsih (2009) yang mengungkapkan ada pengaruh yang signifikan antara 
pelatihan Asuhan Persalinan Normal dengan Pemenuhan Standar Pertolongan 
Persalinan. Dengan pengetahuan dan pelatihan Asuhan Persalinan Normal 
diharapkan kompetensi Bidan  dalam memberikan Asuhan meningkat sehingga 
mampu meningkatkan kinerja Bidan. 
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            Hal ini sesuai pula dengan pendapat Mustakim (Pusdiknakes, 2004 : 5) 
yang mengatakan bahwa kompetensi merupakan persyaratan minimal untuk dapat 
bekerja pada profesi tertentu dengan hasil kerja standar. Kinerja Bidan akan 
meningkat bilamana kompetensi Task Skill  meningkat. Kompetensi Task Skill 
bidan adalah persyaratan kemampuan minimal dan kewenangan yang harus 
dimiliki bidan untuk dapat melaksanakan tugas/pekerjaan sesuai standar pelayanan 
kebidanan.  
           Hasil penelitian ini juga ada relevansinya dengan standar kompetensi bidan 
bahwa agar kinerja bidan berkualitas ditetapkan persyaratan yaitu memiliki latar 
belakang pendidikan profesional yang sesuai (minimal D-III kebidanan), memiliki 
pengalaman bekerja memberikan pelayanan di klinik minimal 3 tahun, memiliki 
ijin praktek yang diterbitkan oleh organisasi profesi dan memiliki pengalaman 
mengikuti pelatihan  (Asuhan persalinan normal) (Pusdiknakes RI, 2004 : 5). 
     Dapat disimpulkan bahwa ada hubungan positif dan signifikan kompetensi 
Task Skill dengan kinerja Bidan lulusan Akademi Kebidanan Pamenang. 
2. Hubungan antara Kompetensi Adaptation Skill dengan Kinerja Bidan 
      Berdasarkan hasil uji statistik variabel kompetensi Adaptation Skill 
terhadap kinerja bidan diperoleh nilai koefisien regresi 1,878 artinya setiap 
kenaikan 1 unit kompetensi Adaptation Skill Bidan diikuti dengan kenaikan 
kinerja Bidan sebesar 1,878 unit (b = 1,878) 
      Pada uji t diperoleh nilai t = 2,420, signifikansi 0,022 sehingga dapat 
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan kompetensi Adaptation skill 
dengan kinerja Bidan 
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        Hal ini sesuai dengan pendapat Ilyas (1999 : 112) faktor-faktor yang 
mempengaruhi kinerja adalah karakteristik pribadi yang meliputi umur, 
pengalaman, persepsi, kemampuan (skill) baik dalam bekerjasama maupun dalam 
berkomunikasi dan kemampuan dalam melakukan tindakan. Faktor yang lain 
adalah motivasi, pendapatan/gaji, keluarga dan organisasi.  Kompetensi 
Adaptation Skill adalah faktor penting dalam meningkatkan pelayanan kepada 
pasien, dengan kemampuan berkomunikasi dan bekerja sama yang baik akan dapat 
meningkatkan pelayanan kesehatan yang menimbulkan kesan yang baik pada 
pasien berupa kepuasan pasien.  
            Hal ini sesuai dengan pendapat Tjiptono (1997 : 190) yang mngutarakan 
bahwa kinerja merupakan suatu yang kompleks. Kinerja dapat dipengaruhi oleh 
faktor personal yang meliputi skill atau kemampuan terutama kemampuan dalam 
berkomunikasi dan bekerja sama yang baik, kepercayaan diri yang baik motivasi 
dan komitmen yang dimiliki, faktor sistem kerja yang diberikan oleh organisasi 
serta faktor kontektual (situasional) yang meliputi tekanan dan perubahan 
lingkungan eksternal dan internal. Dengan kemampuan yang baik terutama 
kemampuan personal  baik kemampuan komunikasi bekerja sama dan 
kepercayaan diri, motivasi dan komitten diri yang baik diharapkan kinerja bidan 
juga bisa lebih ditingkatkan.  
3.  Hubungan antara Kompetensi Task Skill dan Adaptation Skill dengan Kinerja  
Bidan   
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      Kompetensi Task Skill dan Adaptation Skill secara simultan berhubungan 
positif dan signifikan dengan kinerja bidan. Secara bersama-sama kompetensi 
Task Skill dan Adaptation Skill mampu menjelaskan variasi kinerja bidan.  
       Berdasarkan perhitungan statistik menunjukkan nilai R2 sebesar 0,561 dan 
nilai F = 19,156. Makna R2 = 0,561 adalah sebesar 56,1 % variasi kinerja bidan 
dijelaskan oleh variabel kompetensi Task Skill dan Adaptation Skill, sisanya 43,9 
% ditentukan oleh faktor lain.  
       Nilai F = 19,156, signifikansi = 0.000 < 0,05, maka Ho ditolak dan Ha 
diterima artinya kompetensi Task Skill dan Adaptation Skill secara simultan 
mempunyai hubungan yang signifikan dengan kinerja bidan lulusan Akademi 
Kebidanan Pamenang.  
       Hasil penelitian ini sesuai dengan pendapat Thomas C (Timpe, 1999 : 224) 
yang menyatakan bahwa kinerja merupakan akumulasi dari ketrampilan dan 
upaya. Ketrampilan diidentikkan dengan kompetensi Task skill dan upaya 
diidentikkan dengan Adaptation Skill yang terdiri dari usaha untuk menerapkan 
kemampuan pada situasi baru termasuk usaha untuk bekerjasama dan 
berkomunikasi. Hal ini juga sesuai dengan pendapat Syafarudin (2008) yang 
menyatakan bahwa ada kaitan yang erat antara kinerja dengan kompetensi Task 
Skill dan Adaptation Skill dalam menjalani pekerjaan. Bidan yang memiliki 
kompetensi Task Sklil, kompetensi professional yang selalu mengikuti 
perkembangan dan didukung dengan adanya kompetensi Adaptation Skill yang 
tinggi dalam menjalankan tugas sebagai bidan akan memiliki kinerja yang optimal 
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dalam memberikan pelayanan kebidanan terutama asuhan kebidanan pada ibu 
bersalin. 
        Hal ini sesuai dengan pendapat Mc. Clelland dalam Cira dan Benjamin 
(1998) yang mengemukakan bahwa dengan mengevaluasi kompetensi yang 
dimiliki seseorang kita akan dapat memprediksikan kinerja orang tersebut. 
Kompetensi dapat digunakan sebagai kriteria utama untuk menentukan kinerja 
seseorang. Kinerja dapat dipengaruhi oleh kompetensi, knowledge, komunikasi, 
kerja sama kelompok dan kepemimpinan. 
            Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian terdahulu sebagai contoh 
penelitian yang dilakukan oleh Prawitasari (1998) yang mengungkapkan Faktor-
faktor yang Berhubungan dengan Kinerja Bidan Dalam Pelayanan Asuhan 
Kebidanan di Kabupaten Pati. Faktor yang mempengaruhi kinerja seseorang yaitu 
faktor individu yang meliputi  ketrampilan melakukan tugas pekerjaan(Task Skill), 
kemampuan baik bekerja sama maupun komunikasi (Adaptation Skill) latar 
belakang (keluarga, tingkat sosial, penglaman), demografis (umur, asal usul, jenis 
kelamin) dan faktor organisasi yang meliputi sumber daya, kepemimpinan, 
imbalan, struktur organisasi serta faktor psikologi meliputi persepsi, motivasi, 
sikap, kepribadian dan belajar.    
             Hal ini didukung pula pendapat menurut Gibson dan Donelly Junior (1997 
: 15) yang menjelaskan bahwa ada 3 faktor yang mempengaruhi perilaku kerja 
yang selanjutnya berefek pada kinerja yaitu individu, psikologis dan organisasi. 
Faktor Individu yang mempengaruhi perilaku kerja adalah kemampuan bekerja 
sama, komunikasi, ketrampilan dalam melakukan pekerjaan (Task Skill), latar 
  lxxxix
belakang dan demografis, dari faktor psikologis yang mempengaruhi perilaku 
kerja adalah persepsi, sikap, kepribadian, motivasi, sedangkan dari faktor 
organisasi adalah kepemimpinan, insentif, struktur organisasi, sumber daya dan 
rancangan kerja.  
       Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa semakin meningkatnya 
kompetensi Task Skill dan Adaptation Skill akan semakin meningkat pula kinerja 
bidan dalam memberikan pelayanan kebidanan terutama asuhan kebidanan pada 
ibu bersalin 
       Pengguna jasa merupakan bagian yang paling mengetahui kualitas dari 
produk yang digunakannya. Dalam penelitian ini pimpinan BPS sebagai manajer 
atau pengguna jasa sangat memahami para staf yang bekerja ditempatnya tentang 
bagaimana kinerjanya. Kinerja Bidan dalam pemberian asuhan kebidanan yang 
baik adalah dengan memadukan pengetahuan, efisiensi dan keefektifan praktik 
kebidanan dengan kepedulian untuk kesejahteraan pasien/klien. Hal ini menjadi 
perhatian pengguna jasa karena adanya keluhan pasien/klien akan memberikan 
ketidakpuasan pada pelayanan yang diberikan.  
            Berdasarkan hasil penelitian diatas, sumber daya  manusia (Bidan) sangat 
berperan dalam memberikan konstribusi untuk meningkatkan mutu pelayanan 
kebidanan melalui peningkatan kinerja. Sumber daya tersebut harus dikelola 
dengan manajemen yang baik melibatkan pimpinan dan seluruh komponen di 
institusi pelayanan tersebut. Melalui peningkatan reinforcemen yang positif , 
meningkatkan kesejahteraan (insentif) dan dengan meningkatkan kompetensi 
bidan dengan memberikan kesempatan yang seluas-luasnya bagi bidan untuk 
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mengikuti jenjang pendidikan lanjut maupun dengan mengikuti pelatihan-
pelatihan terutama asuhan kebidanan pada ibu bersalin diharapkan bisa lebih 





















  xci 
1.  Terdapat  hubungan  yang  signifikan  kompetensi  Task Skill dengan kinerja Bidan 
lulusan Akademi Kebidanan Pamenang Kediri Menurut Persepsi Pengguna Jasa. 
2.  Terdapat  hubungan  yang  signifikan  kompetensi  Adaptation  Skill dengan kinerja 
Bidan lulusan Akademi Kebidanan Pamenang Kediri Menurut Persepsi Pengguna 
Jasa. 
3.  Terdapat hubungan yang signifikan kompetensi Task Skill dan Adaptation Skill 
secara bersama-sama dengan kinerja Bidan lulusan Akademi Kebidanan 
Pamenang Kediri Menurut Persepsi Pengguna Jasa. 
 
B. Implikasi 
1.   Implikasi Teoritis       
      Kompetensi adalah persyaratan kemampuan  minimal dan kewenangan yang harus 
dimiliki seseorang untuk dapat melaksanakan suatu pekerjaan agar menghasilkan 
hasil kerja sesuai standar mutu pelayanan. Kondisi tersebut sudah tentu 
mengakibatkan kinerja yang sesuai harapan akan terwujud. Berdasarkan hasil 
penelitian bahwa ada hubungan kompetensi Task Skill dan  Adaptation Skill 
dengan kinerja Bidan lulusan Akademi Kebidanan Pamenang Kediri, maka 
penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan bagi bidan lulusan untuk 
senantiasa menerapkan Asuhan Persalinan Normal (APN) sesuai standar. 
Peningkatan kompetensi Task Skill dan Adaptation Skill dapat dilakukan dalam 
upaya perbaikan kinerja Bidan lulusan. 
2.   Implikasi Praktis 
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           Berdasarkan hasil penelitian bahwa kompetensi Task Skill dan Adaptation 
Skill berhubungan dengan kinerja Bidan lulusan Akademi Kebidanan Pamenang 
Kediri, maka penelitian ini dapat memotivasi para bidan untuk lebih aktif 
mengikuti pelatihan terutama pelatihan Asuhan Persalinan Normal (APN) baik 
yang dilakukan oleh Ikatan Bidan Indonesia (IBI) maupun oleh Institusi Terkait. 
Dengan kompetensi Task Skill dan Adaptation Skill yang semakin baik dalam 
setiap langkah dan dalam melaksanakan tugas dapat mendukung upaya 
peningkatan kinerja Bidan. 
 
C. Saran 
1.   Bagi Institusi Akademi Kebidanan Pamenang Kediri 
      Hendaknya mengembangkan strategi belajar dalam memberikan asuhan kebidanan 
pada ibu bersalin dalam rangka meningkatkan kompetensi Bidan sehingga secara 
tidak langsung meningkatkan kinerja Bidan lulusan. 
2.   Bagi Bidan lulusan 
Hendaknya Bidan lulusan yang masih memiliki kompetensi Task Skill dan 
Adaptation Skill rendah dan sedang diharapkan meningkatkan kompetensinya 
dengan menambah wawasan dan mengikuti pelatihan terutama pelatihan Asuhan 
Persalinan Normal (APN), sedangkan yang memiliki kompetensi tinggi 
diharapkan senantiasa mempertahankan dan meningkatkan dengan tetap 
menerapkan Asuhan Persalinan Noemal (APN) sesuai dengan standar sehingga 
akan dapat meningkatkan kinerjanya sebagai Bidan. 
3.   Bagi Pengguna Jasa 
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      Pimpinan Bidan Praktek Swasta  (BPS)  diharapkan melakukan upaya atau 
kegiatan peningkatan kinerja Bidan lulusan melalui peningkatan kompetensi Task 
Skill dan Adaptation Skill  dengan memberikan kesempatan seluas-luasnya untuk 
mengikuti jenjang pendidikan yang lebih tinggi atau mengikuti pelatihan-pelatihan 
(Asuhan Persalinan Normal). Peningkatan kompetensi tersebut perlu menjadi 
prioritas karena berpengaruh terhadap kinerja Bidan lulusan. 
4.   Bagi Penelitian Selanjutnya. 
      Diharapkan dilakukan penelitian lebih lanjut tentang faktor yang mempengaruhi 
kinerja Bidan karena hasil penelitian ini menunjukkan  bahwa model persamaan 
linier hasil penelitian hanya mampu mengungkap 56,1 % dari seluruh faktor yang 
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